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Cile chirurgicke IeCby:

,complete local disease
control”

uréeni stadia a prognozy
zachovani ,high quality of live®






Syllabus:

« Operace prsu pro invazivni karcinom
« Operace prsu pro DCIS
« Onkoplastické operace

« Disekce axily

SNB

Kam smeruje chirurgie prsu.



Prs zachovavajici operace;

e tumorektomie

e lumpektomie

e segmentektomie
e gquadrantektomie



Recommended Not recommended















Free margins

* neni stanovena velikost lemu zdrave
tkané (Milan 1991, 2005)

* recidiva je demoralizujici
* 1% roCné

rtizna Pracovisté, ruzné standardy



Onkoplastické operace

Onkochirurgické operace, které
vyuzivaji techniky a prostredku
plastické chirurgie za uCelem zlepseni
estetickeho vysledku chirurgického
vykonu pri zvyseni radikality.



Indikace

* nepriznivy pomer velikosti prsu a
tumoru (DCIS, NACT)

» neprizniva lokalizace tumoru (HVQ,
centralne)

« makromastie



Cile

zachovat nebo zvysit radikalitu vykonu

zachovat kvalitu zivota pacientek.



Esteticka kriteria

 velikost (objem)
tvar

e symetrie

¢ Jizva



Onkoplastické operace

tkanové presuny v prsu

- tkanove presuny z jinych lokalit
(muskulokutanni laloky)

- pouziti implantatu



Vyhody tkanovych presunu

» okamzita ,rekonstrukce”

 pouziti vlastni tkané



Nevyhody tkanovych presunu

+ problematicka reexcize

- nasledna RT

N B \s



RedukcCni plastika















Rotacni plastika
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Zaver

« onkoplasticke operace zvySuji pocCet
pacientek s DCIS, které mohou byt
konzervativhé operovany o 10-15 %

- |je dosazeno vetsiho lemu zdravé tkané
- technicky nejsou narocné

 reexcize je komplikovana, ale mozna

* Je nutna spoluprace pacientek

- kosmetické vysledky zhorsuje RT



Chirurgie prsu pro DCIS
























DCIS

- Je nehomogenni skupina histologickych
nalezu s rozdilnym chovanim a
prognozoul.

« postupnym zavadénim MG screeningu
vrostl pocet diagnostikovanych DCIS na
20 — 30 % karcinomu



Van-Nuys Prognostic Index.

« rozmér DCIS

- vzdalenost DCIS k okrajum fezu

+ grading spolu s vyskytem nekros.

- kategorie jsou skorovany od 1-3 bodu.

« pro nejrizikovéjSi skupinu s nejvyssim skore 8-9
byl DSF nejnizsi (37%) oproti 100% u skupiny
S nizkym skore 3-4.

Cancer 77: 2267 — 2274, 1996









DCIS

- |éze je vétSi néz dle MG

« Cim vetsi léze, tim vetsSi riziko invaze a tim
vetsi riziko falesné negativity histologie

- u DCIS vysSetrit HR a c-erb

 u high grade lézi SNB

* pooperacni mammogram bez
mikrokalcifikaci



DCIS — lokalni recidiva

(Silverstein 1999)

okraje recidiva RT recidiva RR
> 10 93 2 40 1 1,14
mm 2% 2%

1-10 124 23 100 15 1,49
mm 19% 15%

e 39 73



Van-Nuys Prognostic Index.

» rozmér DCIS

» vzdalenost DCIS k okrajum fezu
» grading spolu s vyskytem nekros
» vek pacientky

» kategorie jsou skorovany od 1-3
bodu.

Silverstein 1996, 2002



Faktory zvysuijici riziko recidivy
DCIS:

* nizky vek
» grading, pritomnost nekroz
» pozitivni okraje resekatu



Rizikové faktory rekurence DCIS

(Boyages, Cancer)

- Anamneza (pribuzna l. linie s ca prsu)
Vék pod 40 let
- Vlastnosti nadoru (high grade,nekrozy)

- Kombinace faktoru



Lokalni recidivy DCIS:;

- do 15 let recidivy u 20 % pacientek

- vytvareji se z rezidualniho DCIS
Fisher 1995
Fisher 1993, Silverstein 1995

+ v 50 % jsou invazivni ca
Fisher 1993, Silverstein 1995



ResekCni okraje a recidiva:

- Negative - involved margins

(4 % vs. 10 %) NSABPB-17
* Negative — close - involved margins

(7 %, 14 %, 29 %) M D Anderson
* Pozn.:

— Neni jednotna metodika ani kriteria
— Fixovany material

— Rezidualni mikrokalcifikace na postOP
MMG



Histopatologie DCIS:
+ jen 5 % z celkového povrchu DCIS muze byt

vySetieno pod mikroskopem

+ objem resekatu, kancerizace lobulu

Vicini, 2001

* v 50 % multifokalni a diskontinualni rust
Faverly, 1994



DCIS

DCIS je heterogenni skupina nalezu s
ruznym biologickym chovanim
vyzadujicich rozdilné pristupy

DCIS ma vysoky potencial recidivovat

nejvice ovlinitelny faktor prognozy je
chirurgicky vykon

nutné radikalnejsi operacni vykony nez
u invazivnich karcinomu
(onkoplastické vykony)
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Uspésna léCba DCIS

sehrany tym radiolog — chirurg — patolog
vnitrni audit
vedomi rizik

pouceni pacientek o rizicich jednotlivych
postupu



Mastektomie

simplexni mastektomie

modifikovana radikalni
mastektomie

,SKin sparing“ mastektomie
subkutanni mastektomie












Operace v axile:

e Sstagingovy a prognosticky vyznam
e vykony:

—biopsie SU

— dissekce axily















SLNB

» revolucni metoda v medicinée

« minimalné 95 % ucinnost

- faleSna negativita

- vnitrni audit

« SLNB je SLNB a ne sampling axil.uzlin















Zaver:

Chirurgicka léCba karcinomu prsu se
nyni opet dostava do centra zajmu
v dusledku ¢asné mammografickeé
diagnostiky a velmi dobrych
kosmetickych vysledku operaci.
Smeérovani k méné invazivnim vykonum
je navic oduvodnéno zjiSténim, Ze
Drognoza onemocneni nezavisi
orimarne od radikality provedeného
vykonu, ale od skutecCnosti, zda-li tumor
v dobé diagnozy metastazoval nebo ne.










