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Cíle chirurgické léčby: 

„complete local disease 
control“ 

určení stádia a prognozy 
zachování „high quality of live“ 





Syllabus: 

• Operace prsu pro invazivní karcinom 

• Operace prsu pro DCIS 

• Onkoplastické operace 

• Disekce axily 

SNB 

Kam směřuje chirurgie prsu. 



Prs zachovávající operace:

• tumorektomie
• lumpektomie
• segmentektomie
• quadrantektomie



Recommended Not recommended
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Free margins 

• není stanovena velikost lemu zdravé 
tkáně (Milán 1991, 2005) 

• recidiva je demoralizující 
• 1% ročně 

různá pracoviště, různé standardy 



Onkoplastické operace 

Onkochirurgické operace, které 
využívají techniky a prostředků 
plastické chirurgie za účelem zlepšení 
estetického výsledku chirurgického 
výkonu při zvýšení radikality. 



Indikace 

• nepříznivý poměr velikostí prsu a 
tumoru (DCIS, NACT) 

• nepříznivá lokalizace tumoru (HVQ, 
centrálně) 

• makromastie 



Cíle

zachovat nebo zvýšit radikalitu výkonu

zachovat kvalitu života pacientek.



Estetická kriteria

• velikost (objem)

tvar
• symetrie
• jizva



Onkoplastické operace 

tkáňové přesuny v prsu 

• tkáňové přesuny z jiných lokalit 
(muskulokutánní laloky) 

• použití implantátů 



Výhody tkáňových přesunů 

• okamžitá „rekonstrukce“ 

• použití vlastní tkáně 



Nevýhody tkáňových přesunů 

• problematická reexcize 

• následná RT 

• náročnější hojení 



Redukční plastika 
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Rotační plastika 





















Závěr 

• onkoplastické operace zvyšují počet 
pacientek s DCIS, které mohou být 
konzervativně operovány o 10�15 % 

• je dosaženo většího lemu zdravé tkáně 
• technicky nejsou náročné 
• reexcize je komplikovaná, ale možná 
• je nutná spolupráce pacientek 
• kosmetické výsledky zhoršuje RT 



Chirurgie prsu pro DCIS

















DCIS 

• je nehomogenní skupina histologických 
nálezů s rozdílným chováním a 
prognozou. 

• postupným zaváděním MG screeningu 
vrostl počet diagnostikovaných DCIS na 
20 – 30 % karcinomů 



Van�Nuys Prognostic Index. 
• rozměr DCIS 
• vzdálenost DCIS k okrajům řezu 
• grading spolu s výskytem nekros. 
• kategorie jsou skórovány od 1�3 bodů. 
• pro nejrizikovější skupinu s nejvyšším skóre 8�9 

byl DSF nejnižší (37%) oproti 100% u skupiny 
s nízkým skore 3�4. 

Cancer 77: 2267 – 2274, 1996 







DCIS 

• léze je větší něž dle MG 
• čím větší léze, tím větší riziko invaze a tím 

větší riziko falešné negativity histologie 
• u DCIS vyšetřit HR a c�erb 
• u high grade lézí SNB 
• pooperační mammogram bez 

mikrokalcifikací 



DCIS – lokální recidiva
(Silverstein 1999)

okraje recidiva RT recidiva RR

> 10
mm

1-10
mm

93 2 40 1
2% 2%

1,14

124 23 100 15
19% 15%

1,49

39 13 73 21
33% 25%

2,54



Van�Nuys Prognostic Index. 

• rozměr DCIS 
• vzdálenost DCIS k okrajům řezu 
• grading spolu s výskytem nekros 
• věk pacientky 
• kategorie jsou skórovány od 1�3 

bodů. 

Silverstein 1996, 2002 



Faktory zvyšující riziko recidivy 
DCIS: 

• nízký věk 
• grading, přítomnost nekroz 
• pozitivní okraje resekátu 



Rizikové faktory rekurence DCIS 
(Boyages, Cancer) 

• Anamneza (příbuzná I. linie s ca prsu) 

Věk pod 40 let 
• Vlastnosti nádoru (high grade,nekrozy) 
• Resekční okraje 
• Kombinace faktorů 



Lokální recidivy DCIS: 

• do 15 let recidivy u 20 % pacientek 

• vytvářejí se z reziduálního DCIS 
Fisher 1995 
Fisher 1993, Silverstein 1995 

• v 50 % jsou invazivní ca 
Fisher 1993, Silverstein 1995 



Resekční okraje a recidiva: 

• Negative � involved margins 
( 4 % vs. 10 %) NSABP B�17 

• Negative – close � involved margins 
( 7 %, 14 %, 29 %) M D Anderson 

• Pozn.: 
– Není jednotná metodika ani kriteria 
– Fixovaný materiál 
– Reziduální mikrokalcifikace na postOP 

MMG 



Histopatologie DCIS: 

• jen 5 % z celkového povrchu DCIS může být 
vyšetřeno pod mikroskopem 

• objem resekátu, kancerizace lobulů 

Vicini, 2001 

• v 50 % multifokální a diskontinuální růst 

Faverly,1994 



DCIS 

DCIS je heterogenní skupina nálezů s 
různým biologickým chováním 
vyžadujících rozdílné přístupy 

DCIS má vysoký potenciál recidivovat 
nejvíce ovlinitelný faktor prognozy je 
chirurgický výkon 

nutné radikálnější operační výkony než 
u invazivních karcinomů 
(onkoplastické výkony) 



Úspěšná léčba DCIS 

sehraný tým radiolog – chirurg – patolog 

vnitřní audit 

vědomí rizik 

poučení pacientek o rizicích jednotlivých 
postupů 



Mastektomie

simplexní mastektomie
modifikovaná radikální
mastektomie
„skin sparing“ mastektomie

subkutánní mastektomie









Operace v axile:

• stagingový a prognostický význam
• výkony:

–biopsie SU
– dissekce axily











SLNB 

• revoluční metoda v medicíně 
• minimálně 95 % účinnost 
• falešná negativita 
• vnitřní audit 
• SLNB je SLNB a ne sampling axil.uzlin 











Závěr: 

Chirurgická léčba karcinomu prsu se 
nyní opět dostává do centra zájmu 
v důsledku časné mammografické 
diagnostiky a velmi dobrých 
kosmetických výsledků operací. 
Směřování k méně invazivním výkonům 
je navíc odůvodněno zjištěním, že 
prognoza onemocnění nezávisí 
primárně od radikality provedeného 
výkonu, ale od skutečnosti, zda�li tumor 
v době diagnozy metastazoval nebo ne. 






