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Souhrn

Vychodisko: Celozivotni riziko rozvoje karcinomu prsu je u zen s mutaci genu BRCAT az 85 %,
u mutace BRCA2 az 45 %. Cilem studie bylo ovéfit, zda profylaktickd mastektomie s okamzitou
rekonstrukci dokéaze zabranit vzniku karcinomu prsu u nosi¢ek genu BRCA1/2. Materidl: BEhem
obdobi 2000-2011 byla provedena u 100 Zen nosi¢ek BRCA1/2 genu profylaktickd mastektomie
s okamzitou rekonstrukci. Skupinu A tvofilo 41 zdravych Zen, skupinu B - 59 pacientek, které
se predtim jiz na karcinom prsu lécily, a jsou v remisi. Tyto skupiny se porovnaly se skupinou C
- 219 zdravych, neoperovanych nosi¢ek BRCA1/2 genu z registru oddéleni epidemiologie a ge-
netiky nador(i Masarykova onkologického Ustavu v Brné z let 2000-2011. Metoda: V zafi 2011
se zjistil stav vSech pacientek. Vysledky: Pti primérné délce sledovani 21 mésicll se ukazalo, ze
ve skupiné A se nevyskytlo Zddné onemocnéni, ve skupiné B zemfely Ctyfi pacientky a dvé se
1é¢i na rozsev a ve skupiné C vzniklo 16 novych pfipadl onemocnéni. Zdvér: Profylakticka mas-
tektomie s okamzitou rekonstrukci u zdravych nosi¢ek mutace genu BRCA1/2 se jevi jako redlna
cesta k prevenci tohoto onemocnéni. U pacientek, nosicek mutace genu BRCA1/2, které byly
jiz predtim pro karcinom Ié¢eny, je efekt mastektomie nejasny. Jejich riziko vychazi predevsim
z plivodniho onemocnéni, nikoli ze vzniku nového nadoru prsu.
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Summary

Background: Women with BRCAT gene mutation have 85% risk of breast cancer; the risk for
BRCA2 carriers is 45%. The aim of the study was to verify if prophylactic mastectomy with im-
mediate breast reconstruction can prevent breast cancer in BRCA positive patients. Material:
There were 100 BRCA positive women in which prophylactic mastectomy with immediate re-
construction, 75 dieps, 25 with implants, performed in period 2000-2011. Group A was compo-
sed of healthy, non-affected 41 patients, group B of 59 patients in remission after breast cancer
treatment. These groups were compared to group C that consisted of 219 healthy carriers of
BRCA1/2, non-operated, from registry of genetic department of the Masaryk Memorial Cancer
in Brno, from 2000-2011. Method: Follow-up for oncology status was done in September 2011
for all 3 groups. Results: Average follow-up of 21 months revealed that in group A there was no
breast cancer, in group B 4 patients died and 2 had treatment for metastases. In group C, there
were 16 new cases of breast cancer. Conclusion: Bilateral prophylactic mastectomy with imme-
diate reconstruction can be an effective way in breast cancer prevention in healthy carriers of
BRCA1/2 mutation. In BRCA positive patients treated for breast cancer, the effect of prophylac-
tic mastectomy is unclear. Their survival is more influenced by their previous disease than by
a new tumor in the breast.
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CHIRURGICKA PREVENCE KARCINOMU PRSU U PACIENTEK S DEDICNYM RIZIKEM

Uvod

Profylaktickou mastektomii se mysli
odstranéni prsu nesouciho riziko poz-
déjsiho nadorového bujeni. Jde o mu-
tilujici zakrok na prsu, jenz neni zatim
v okamziku mastektomie postizen in-
vazivnim karcinomem, a jako takovy
je pro vétsinu zen nepfijatelny. Proto
byla profylaktickd mastektomie vzdy
vazéna na rekonstrukci odstranéného
prsu, a tim spojena s oborem plastické
chirurgie.

Od zacatku 80. let minulého stoleti
provadéli plasticti chirurgové, napf.
prof. Bafinka s patologem doc. Fei-
tem, subkutanni mastektomie indiko-
vané na zakladé bioptického nalezu in
situ karcinomu nebo atypickych hyper-
plazii. Moznosti rekonstrukci chybéji-
ciho objemu prsu byly ale velmi ome-
zené. Pouzivaly se volné koriotukové
Stépy z glutedlni krajiny sesivané do
kuzZelu, tyto vsak zpravidla podlehly is-
chemické tukové nekroze a pistéli se
pak vyprazdnily z prsu ven. Nedosta-
tek silikonovych implantatl ze zahra-
ni¢i se fesil vyvojem vlastnich poly-
etylenovych a hydronovych implantatd
(Bafinka, Vodniansky). Implantéty byly
tuhé konzistence a rekonstruované
prsy nepfirozené jak svou pevnosti, tak
i tvarem.

Od pocatku 90. let se na nas trh za-
caly dovazet mékké, kvalitni silikonové
implantaty a pfedevsim vznikla doved-
nost pfenaset do prsu vlastni, zivy tuk
a kdzi podbfisku - TRAM laloky a pozdéji
DIEP laloky. Prsy rekonstruované témito
modernimi metodami mohou vypadat
velmi pfirozené [1-3].

Na druhé strané se objevuji metody
genetické analyzy DNA s objevem mu-
tace genu BRCAT1/2 &i TP53, které objek-
tivné kvantifikuji vysoké riziko pro bu-
douci rozvoj karcinomu prsu. U genové
mutace BRCAT je riziko rozvoje karci-
nomu prsu do véku 70 let az 85 %, za-
timco u BRCA2 je to 40 % [4-8].

| kdyz se profylaktické mastektomie
s rekonstrukcemi u nds provadéji bez-
mala 30 let, vysledky téchto operaci ne-
byly objektivizovany. Neni znama efek-
tivita profylaktické mastektomie, tedy
vyskyt novych nadord v operovaném
prsu, nejsou znamy estetické vysledky
ani to, jak pacientky operaci vnimaiji.

Cil

Zjistit, zda Ize profylaktickou mastekto-
mii s rekonstrukci provadénou plastic-
kym chirurgem povazovat za prevenci
karcinomu prsu u Zen-nosi¢ek mutace
genu BRCAT,2.

Soubor

Soubor tvori 100 BRCA1,2 pacientek,
u nichz byla provedena profylaktickd
mastektomie s rekonstrukci. Pacientky
byly odeslany prevazné z oddéleni epi-
demiologie a genetiky nadorl Masa-
rykova onkologického ustavu v Brné,
mensi ¢ast ze vzdalenych regiont CR. Jiz
na téchto pracovistich byly pacientky se-
znameny s moznostmi, jak dale postu-
povat, a to s prvni moznosti spocivajici
v pravidelném onkologickém sledovani
s cilem casné diagnostiky pocinajiciho
tumoru a s druhou moznosti profylak-
tické mastektomie s rekonstrukci prsu.
Kromé konzultace s onkologickym ge-
netikem mély pacientky moznost se-
znamit se s dosavadnimi zkuSenostmi
s odstrariovanim mlécné Zlazy a néasled-
nou rekonstrukci prostfednictvim in-
formacni brozury [9]. Pacientky, které
mély zajem o chirurgické fedeni jejich
rizikové onkologické situace, byly ode-
slany ke konzultaci k plastickému chirur-
govi specializovanému na rekonstrukce
prsd na Kliniku plastické a estetické chi-
rurgie FN u sv. Anny v Brné. Plasticky chi-
rurg navrhnul pro pacientku nejvhod-
né&;jsi zplUsob rekonstrukce (lalok z bticha
¢i implantat) a vysvétlil pacientce rizika
a vyhody zvolené metody a predpokla-
dané vysledky. Pokud bylo dosazeno do-
state¢ného souladu mezi predstavami
pacientky a redlnymi rekonstrukénimi
moznostmi, byla pacientka objednana
k operaci. Pacientky podepsaly informo-
vany souhlas se studii.

Pacientky byly operovany na Klinice
plastické a estetické chirurgie FN u sv.
Anny v Brné, ato v obdobilet 2000-2011.
Profylaktickou mastektomii proved| ve
vsech pfipadech plasticky chirurg.

Vsechny pacientky podstoupily pred
mastektomii a rekonstrukci komplexni
onkologické vysetieni, které vyloucilo
novy nador, lokalni recidivu ¢i metastazy
onemocnéni.

Pacientky byly rozdéleny pred mastek-
tomii do tfi skupin:

Skupina A: 41 pacientek, zdravé no-
sicky mutace genu BRCA, u nichz se kar-
cinom prsu zatim neobjevil. Pacientky
podstoupily oboustrannou profylaktic-
kou mastektomii a oboustrannou rekon-
strukci. Prmérny vék v dobé mastekto-
mie byl 40,4 let, median 41 let, 21-56 let.

Skupina B: 58 pacientek, nosi¢cky mu-
tace BRCA, které se predtim jiz 1éCily na
jedno- ¢i oboustranny karcinom prsu.
V okamziku mastektomie u nich nebyla
prokdzana lokalni recidiva ¢i metasta-
ticky rozsev. Predesla Iécba karcinomu
zahrnovala u 55 % pacientek prs zacho-
vavajici operaci, zatimco u zbylych 45 %
byla provedena modifikovana radikalni
mastektomie. Primérny vék pacientek
v dobé mastektomie a rekonstrukce ve
skupiné B byl 41,8 let, median 41 let,
29-60 let.

Skupina C: slouzila jako kontrolni sou-
bor.Jednalo se 0 219 pacientek, zdravych
zen, nosi¢ek mutace genu BRCAT1,2 z re-
gistru oddéleni epidemiologie a genetiky
nadord MOU v Brné. Databaze vznikala
od roku 2000 a kontrolni data o vzniku
novych onemocnéni pacientek z regis-
tru pochazeji z fijna 2011. Primérny vék
pacientek v fijnu 2011 byl ve skupiné C
39,8 let, median 37 let, 20-76 let.

Metoda

Operace

MIécna Zlaza byla odstranéna formou
subkutanni nebo prosté mastektomie.
Ve skupiné A — 41 zdravych nosicek —
probéhlo celkem 82 mastektomii, z toho
u 18 pacientek (44 %) subkutanni mas-
tektomie a u 23 pacientek (56 %) prosta,
kazi Setfici mastektomie. Ve skupiné B —
59 pacientek, predtim lécenych pro kar-
cinom - byla provedena prosta, kizi se-
tfici mastektomie u 36 pacientek (61 %),
zatimco subkutannich mastektomii bylo
méné, jen u 23 pacientek (39 %). V této
skupiné bylo 26 pacientek jiz po |é¢ebné
modifikované radikalni mastektomii.

U viech pacientek, kromé jedné, byla
oboustranné rekonstruovana prsa, cel-
kem tedy Slo o 198 rekonstrukci, z toho
148 (75 %) vlastni tkani z bticha (DIEP la-
loky), zbyvajicich 50 (25 %) prst pomoci
implantat(. Bylo pouZito 32 implantatd
firmy PIP, 14 polyuretanovych implan-
tatd firmy Polytech, zbyvajici implantaty
CUIl od firmy Neomed.
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Onkologické sledovani

V zavéru grantového obdobi béhem
cervna az zaii 2011 byly operované pa-
cientky (skupina A a B) pozvany ke kont-
rolnimu vysetieni za Ucelem zjisténi on-
kologického stavu. Cést pacientek byla
kontaktovana telefonicky a pii nelspé-
chu dopisem s kratkym dotaznikem.
Pokud jsme neobdrzeli odpovéd ani na
dopis, byl vznesen dotaz na onkologické
pracovisté, kde se pacientka lécila, za
Ucelem zjisténi jejiho zdravotniho stavu
z dokumentace. U skupiny C jsme onko-
logickou situaci zjistovali ze zdravotni
dokumentace MOU v Brné.

Vysledky

Chirurgické vysledky

Celkem bylo u 100 pacientek prove-
deno 174 mastektomii a 198 rekon-
strukci prsd. 148 rekonstrukci bylo DIEP
laloky, 50 rekonstrukci pomoci implan-
tatd. Histologicky nalez u 88 % vzorkl
byl benigni, u 11 % rizikovy parenchym
(atypickad hyperplazie, fibroadenoma-
toidni dysplazie, DCIS, LCIS) a u dvou
vzorkl (1 %) byl nalezen invazivni
karcinom.

Pacientky byly propustény primérné
8,7 dni po operaci u rekonstrukci DIEP la-
loky a 5,9 dni po operaci u rekonstrukci
pomoci implantétl. Chirurgické kompli-
kace u obou druht rekonstrukci jsou za-
psany vtab.1a 2.

Onkologické vysledky

Délka sledovani byla u skupiny A 21 mé-
sich (median), u skupiny B 20 mésicu
(median) a u skupiny C 58 mésic (me-
dian). Ke kontrolnimu onkologickému
vySetfeni se dostavilo 64 pacientek
osobné, u 21 pacientek byla uskutec-
néna kontrola telefonickym rozhovorem
s pacientkou, u 12 koresponden¢né krat-
kym dotaznikem a o 3 pacientkach jsme
ziskali informace dohledénim ve zdra-
votni dokumentaci (Umrti).

Ve skupiné A zdravych nosicek po pro-
fylaktické mastektomii a rekonstrukci se
nevyskytlo zadné onemocnéni karcino-
mem prsu.

Ve skupiné B nosicek BRCA 1,2,
které jiz mély pfed mastektomii s re-
konstrukci l1é¢eny karcinom prsu, ze-
mfiely na rozsev onemocnéni ¢tyfi pa-
cientky, jedna se 1é¢i na parasternalni

Tab. 1. Chirurgické komplikace u 148 pacientek s rekonstrukci DIEP lalokem.

Uplna nekrdza laloku

¢aste¢na nekréza nebo tukova nekréza
revize pro hematom

revize pro poruchu arterie

revize pro poruchu vény

nekréza mastektomickych lalokd
dehiscence, nekréza rany na bfise
embolie plicnice

amrti

2 laloky (1,35 %)
8 lalokl (5,4 %)
10 lalokt (6,75 %)
3 laloky (2,0 %)
10 lalok( (6,75 %)
11 lalok( (7,4 %)
2 pacientky (2,7 %)
2 pacientky (2,7 %)
0

Tab. 2. Chirurgické komplikace u 50 pacientek s rekonstrukci implantaty.

odstranéni implantatl pro infekci ¢i obnazeni

vyména implantatu pro rupturu
revize pro hematom

revize pro obnazeny implantat
vyména pro nevhodnou velikost
kapsulotomie s posunem implantatu

PIP implantaty s potfebou budouci vymény

Tab. 3. Soucasny vék pacientek.

Vék n
skupina A 41
skupina B 59
skupina C 219
onkologicky negativni 203
onkologicky pozitivni 16

metastazy (na strané plGvodniho karci-
nomu) a jedna pacientka se lé¢i na kar-
cinom prsu vznikly na strané profylak-
tické mastektomie. Z histologického
nalezu neni patrné, zda se jedna o me-
tastazu karcinomu predtim |é¢eného na
protilehlé strané, ¢i zda se jedna o nové
vznikly tumor po profylaktické mastek-
tomii. Z poctu 59 pacientek tedy ze-
mrelo nebo se |é¢i na metastaticky roz-
sev Sest pacientek, tj. 10,2 %.

Vsech Sest pacientek mélo v dobé |é-
¢eni primarniho karcinomu prsu pozi-
tivni ndlez v axildrnich uzlinach.

V kontrolni skupiné C zdravych no-
sicek BRCA 1,2 bez profylaktické mas-
tektomie se vyskytlo béhem deseti let
existence registru 16 novych ptipadu
(7,3 %) onemocnéni karcinomem prsu.

2 implantéty (4 %)

3 implantéaty (6 %)

3 implantaty (6 %)

4 implantaty (8 %)

2 implantéty (4 %)

5 implantatd (10 %)

32 implantatd (64 %)

Primér Median Min.-Max.
43,3 43 23-62
44,9 46 31-64
39,2 37 20-76
391 37 20-76
40,9 38 32-61

Vék pacientek skupin A, B, C je uveden
v tab. 3.

Vsechny mastektomické preparaty
byly histologicky vysetfeny s nalezem
benignim u 157 vzork{ (90,2 %), riziko-
vym parenchymem atypické hyperpla-
zie, fibroadenomatoidni dysplazie a in
situ karcinomem v 16 vzorcich (9,2 %)
amaligninalezv jednom ptipadé (0,6 %).

Nékteré vysledky jsou na obr. 1-4.

Diskuze

K chirurgickym vysledkiim

Vsechny pacientky byly operovany
tymem plastickych chirurgt Kliniky plas-
tické a estetické chirurgie Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny v Brné. Tito prova-
déli jak profylaktické mastektomie, tak
vlastni rekonstrukce. U 100 pacientek
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Obr. 1A. Zdrava BRCA1-pozitivni pacientka (skupina A) pred prostou, kizi Setfici mas-

tektomii; 1B. Preparaty po mastektomii®; 1C. Po rekonstrukci dvéma DIEP laloky a re-

konstrukci areolo-mamilarnich komplexd.

probéhlo celkem 174 mastektomii, za-
timco 26 pacientek ze skupiny B modi-
fikované radikélni mastektomii na jedné
strané v ramci léceni primarniho karci-
nomu prsu. Oboustranna rekonstrukce
byla provedena u vsech pacientek
kromé jedné. Ta upfednostnila odloze-
nou rekonstrukci z rodinnych davodd.
Vysoké zastoupeni rekonstrukce prsi
vlastni Zivou tkani z bficha u 75 % pa-
cientek (148 DIEP laloki) svédc¢i pro pre-
ferenci této metody na pracovisti fesi-
telt projektu. Vychazi to z presvédceni
autor( o vyhodnosti rekonstrukce prsu
vlastni Zivou tkani z dlouhodobého hle-
diska. Oboustranna rekonstrukce dvéma

DIEP laloky je nepochybné naro¢néjsi
operace nez rekonstrukce implantaty.
Trva obvykle 6-8 hod oproti dvéma ho-
dindm u implantatim. Rovnéz periope-
ra¢nich komplikaci, jako jsou revize pro
poruchu cirkulace ¢&i pro poruchu ho-
jeni na brise, je u DIEP lalokl vice. Vy-
skyt komplikaci uvedeného souboru re-
konstrukci DIEP laloky je relativné nizky
a odpovida pracovisti s velkou zkuse-
nosti s DIEP laloky (ke konci roku 2011
bylo provedeno na pracovisti autor(
vice nez 800 DIEP lalokd). Napfiklad
uplnd ztrata laloku ve vysi 1,3 % je srov-
natelnd s vysledky ostatnich vyspélych
pracovist, kde se tato komplikace vysky-

Obr. 2A. Zdrava BRCA1-pozitivni pacientka pred oboustrannou subkutanni mastekto-
mii s modelaci; 2B. Po rekonstrukci implantaty.

tuje v 1,5-2,4 % [10,11,12]. Z hlediska
dlouhodobého sledovéni navic u im-
plantatl s ¢asem pribyvaji komplikace
s kapsularni kontrakturou, posunem im-
plantatu, prasklymi implantaty ¢i jako
v piipadé implantata firmy PIP, nepo-
znané vyrobni vadé s nutnosti viechny
tyto implantaty vyménit. Pfi posuzo-
vani vyhodnosti rekonstrukci implantéty
se malokdy uvadi, Ze jejich Zivotnost je
omezena a béhem kazdych 15-20 let zi-
vota pacientky se implantaty vyménuji.

Autofi pouzili rovnéz 14 implantatt
Replicon s polyuretanovym povrchem
firmy Polytech. Zdmérem pouZiti téchto
implantatl bylo zabrénit kapsularni kon-
trakture. Mezi sedmi pacientkami vsak
byla jedna, u niz se oboustranna kapsu-
larni kontraktura vyvinula v prvnim roce
po operaci. Autofi upustili od pouzivani
polyuretanovych implantatd i z jiného
dUvodu. Pfi revizi se zjistilo, Ze prakticky
nejde implantat z prsu vyjmout, aniz by
se neporusila integrita spoje mezi poly-
uretanovou vrstvou a vlastnim silikono-
vym pouzdrem implantdtu. Spoj mezi
pacientéinym prsem a polyuretanovym
povrchem je pevnéjsi nez spoje mezi
polyuretanem a implantatem.

Podle ocekavani byl vékovy prlimér
u pacientek s implantaty nizsi nez u DIEP
lalokd. Pacientky ve treti dekadé Zivota
(v souboru byla nejmladsi pacientka
ve véku 21 let) nemaji dostatek tkané
na bfise a také z estetickych davodu si
bficho ponechéavaji bez chirurgického
zasahu.

Otdzka vybéru profylaktické mas-
tektomie (subkutanni nebo téz v an-
glické nomenklatufe nipple-areola
sparing mastectomy versus prosta mas-
tektomie) zstdva oteviend a neni jed-
notného doporuceni. Autofi se Fidili pfi
vybéru druhu mastektomie nékolika kri-
térii a volbu ¢inili u kazdé pacientky in-
dividualné. Méli na paméti, ze estetické
vysledky po subkutdnni mastektomii
s rekonstrukci jsou lepsi nez u mastekto-
mie s odstranénim areolomammilarniho
komplexu [13,14]. U pacientek s pred-
tim konzervativnim lé¢enim karcinomu
(kvadrantektomie s RT) méli tendenci
pouzit prostou mastektomii s odstrané-
nim dvorce. U pacientek s ptézou prst
a potfebou posunu dvorce smérem na-
horu o vice nez 4-5 cm volili téZ radéji
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prostou mastektomii, a to z ddvod( ne-
jistého preziti dvorce. Pfi kombinaci mas-
tektomie s modelaci hrozi porucha cir-
kulace dvorce a jeho mozna nekréza. Za
Ucelem zabezpeceni dostatecné cirku-
lace aureolo-mamildrnim komplexem,
zejména pfi rekonstrukci implantaty, se
ponechdava pod dvorcem pll az jeden
cm silnd vrstva Zlazy. Ta predstavuje ri-
ziko pro pozdéjsi vznik nadoru [15]. Pfi
mensich, pevnych prsech pacientek
s vékem ve tfetim decenniu autofi volili
naopak subkutanni mastektomii se za-
chovanim dvorce, a to z diivodu zacho-
véni tvaru prsu a integrity kGze nad im-
plantatem. Vékovy priimér pacientek se
subkutdnni mastektomii byl o 5 let nizsi
nez u pacientek s prostou mastektomii.

K onkologickému sledovani

Doba sledovani byla u skupiny A a B po-
dobna s medidanem 21, resp. 20 mésica.
Z hlediska onkologické vyznamnosti
tedy doba velmi kratkda. Autofi predpo-
kladaji, ze kontroly souboru budou po-
krac¢ovat kazdé tfi roky, a tim ziska pro-
jekt chirurgické prevence karcinomu
prsu vétsi zavaznost. Do skupiny B byla
zafazena i prvni pacientka s profylaktic-
kou jednostrannou mastektomii a obou-
strannou rekonstrukci stopkovanymi
TRAM laloky z r. 1990 [16]. Proto max.
délka sledovani ve skupiné B je 253 mé-
sicll. Jeji indikace k mastektomii byla ro-
dinna a osobni anamnéza, pozdéji byla
diagnostikovana jako BRCA1. V sou-
boru B je zahrnuta i jeji dcera, u niz byl
karcinom prsu zjistén v 31 letech a kterd
podstoupila mastektomii s rekonstrukci
o dva roky pozdéji.

Délka sledovani u skupiny C je 58 mé-
sict median, ale jde pouze o ¢asovy Usek
od diagnézy BRCA nosi¢stvi a nikoli od
vzniku rizika. Nejde tedy o follow-up
v obvyklém vyznamu.

U skupiny A — zdravych nosi¢ek BRCA
mutace vysledky dokazuji, ze profylak-
tickd mastektomie s rekonstrukci redu-
kuje riziko vyskytu v uvedeném kratkém
¢asovém Useku na nulu. Podobného vy-
sledku se dosahlo v rotterdamské studii,
ve které se sledovalo 139 zen s BRCA1/2
mutaci [17]. | pfi dlouhodobéjsim sle-
dovani se u zadné ze 76 zen, které pod-
stoupily profylaktickou mastektomii,
nevyskytlo onemocnéni, zatimco mezi

Obr. 3A. Zdrava nosi¢ka BRCA pred kuizi Setfici mastektomii s pexi a okamzitou rekon-

strukci DIEP laloky; 3B. Po prosté, kazi Setfici mastektomii s pexi a okamzitou rekon-
strukci DIEP laloky. Pacientka je spokojena s estetickym vysledkem natolik, Ze rekon-

strukci dvorcti jiz nechce podstoupit.

63 Zenami s onkologickym sledovanim
se vyskytlo osm pfipada. | dlouhodo-
béjsi sledovani [18] u tohoto souboru
potvrdilo 100% ucinnost profylaktické
mastektomie. Autofi ocekavaji, ze pfi

vétsich poctech operovanych pacientek
a pfi delsim sledovani se muze ojedi-
néle karcinom vyskytnout. Vyplyva to
z predpoklad(, ze zZddna mastektomie
neodstrani veskerou mléc¢nou zlazu. Ze-

Obr. 4A. BRCA-pozitivni pacientka po léceni levého prsu mastektomii (skupina B);
4B. Po profylaktické, kiizi Setfici mastektomii s pexi pravého prsu a okamzité rekon-
strukci obou prst DIEP laloky.
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jména pfi subkutannich mastektomiich
a pfi extramamarné ulozené ¢asti zlazy
je riziko ponechani ¢asti Zlazy v téle pa-
cientky redlné.

Z tohoto ddvodu autoti souhlasi s na-
zorem, ze by se mél pouzivat spise ter-
min ,redukce rizika na 1-2 %" nezli ter-
min chirurgicka prevence.

Ve skupiné B - nosi¢ek mutace
BRCA, které se predtim na karcinom
prsu lécily, je efekt profylaktické mas-
tektomie nejasny. Nevi se, kolik pa-
cientek ze souboru by dostalo novy
nador do ,zdravého” prsu, ¢i kolika re-
cidivdam ¢&i novym nador(im by se za-
branilo provedenim mastektomie na
predtim konzervativné lé¢eném prsu.
Zda se, ze pacientky BRCA-pozitivni,
piedtim lé¢ené na karcinom prsu, jsou
ohroZeny na Zivoté pfedevsim meta-
statickym procesem plivodniho na-
doru. Umrti tyF pacientek a metastazy
u dvou pacientek tomu napovidaiji. Ze-
jména pokud pfi prvotnim onemoc-
néni byly zasazeny axilarni uzliny. Pro
zodpovézeni otdzky efektivity profy-
laktické mastektomie s rekonstrukci
u této skupiny pacientek by byla po-
tfeba analyzy onkologického sledo-
vani na karcinom prsu vylécenych pa-
cientek nosi¢ek BRCA mutace.

Statistickd vyznamnost mezi skupi-
nami A a B ve vyskytu onemocnéni poci-
tanad pomocilog rank testu je p = 0,141.

Skupina C slouzi jen orienta¢né
k srovnani efektu profylaktické mas-
tektomie ve skupiné A. Vyskyt one-
mocnéni u 16 pacientek napliuje
predpoklad celoZivotniho rizika 85 %
u BRCA1 a 45% rizika u BRCA2 nosi-
¢ek téchto mutaci. V prdbéhu dalsich
let by mél narlstat vyskyt onemocnéni
v této skupiné, a tim zdlraznovat efekt
mastektomii.

Vysledky onkologického sledovani po-
tvrzuji pfedpoklad, ze u zdravych nosi-
¢ek BRCA1,2 mutace lze profylaktickou
mastektomii s rekonstrukci redukovat ri-
ziko vzniku karcinomu na hodnotu bli-
Zici se nule.

Jind otézka je délka preziti ve skupi-
nach A a C. Pokud dokonaly screening
odhali karcinom v nizkém stadiu, na-
déje na Uspésnou lé¢bu maze byt velka.
| v pfipadé preziti vSech pacientek nutno
zvazit nezadouci Ucinky lé¢by, psychicky
stres pacientky a v neposledni fadé téz
ekonomické néklady na lécbu.

Ekonomickd stranka chirurgické pre-
vence karcinomu prsu u pacientek s dé-
di¢nou dispozici nebyla predmétem
této studie. Pfesto si autofi dovoli uvést,
ze kompletni vykaz bodl za primeér-
nou oboustrannou mastektomii s re-
konstrukci DIEP laloky béhem 8-9denni
hospitalizace bez komplikaci ¢ini kolem
100 000 bod(. Rekonstrukce implantaty
kolem 80 000 bodu. Pokud se potvrdi
efektivita mastektomie s rekonstrukci
i v dlouhodobé studii, pak z hlediska
ekonomického by mélo dojit ke znac-
nym Usporam nejen za léceni, ale i za ce-
loZivotni screening u téchto vysoce rizi-
kovych pacientek.

Zaver

Profylaktickd mastektomie s okamzitou
rekonstrukci se u zdravych nosi¢ek mu-
tace genu BRCA1,2 jevi jako realnd cesta
k prevenci tohoto onemocnéni. U pa-
cientek, nosicek mutace genu BRCA 1,2,
které byly jiz pfedtim pro karcinom |é-
ceny, je efekt mastektomie nejasny. Je-
jich riziko vychazi z plvodniho onemoc-
néni, nikoli ze vzniku nového nadoru.
Studie s delSim sledovanim na vice pa-
cientkdch by méla zavéry v budoucnu
potvrdit.
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