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Souhrn

Vychodisko:Lokalni recidivy v prsu po konzervativni chirurgické terapii musime hodnotit jako selhani primarni 1é¢by. Ve studii
jsme sledovali pocet lokalnich recidiv po konzervativnich chirurgickych vykonech i ve vztahu k relapsiim a umrti na karcinom.
Metoda a vysledky: V obdobi od 1.12. 1998 do 30.06.2004 bylo na chirurgickém oddéleni nemocnice Atlas ve Zlin¢ 1é¢eno 143
pacientt s karcinomem prsu, které podstoupily konzervativni vykon. U vSech nasledovala radioterapie prsu a boost. Minimalni
makroskopicka vzdalenost byla 1,0 cm. Reexcise nasledovala, kdyZz minimalni mikroskopicka vzdalenost byla pod Smm. Minimal-
ni davka na lizko tumoru a na cely prs byla 50Gy béhem 5-6 tydnd, denné 2Gy. Vzdy byla nasazena brachyterapie. Kombinace
chemoterapie s hormonalni terapii nasledovala u 56x, jen chemoterapie 31x, jen hormonalni terapie 31x, bez adjuvantni terapie
25x. Vysledky: Median sledovani byl 32 mésict. Velikost nadoru dle TNM klasifikace: TIS 10, pTla 1x, pTb 28x, pTc 55x, pT2
44x, pT3 5x. Stadium: 0 1x, I 58x, IIA 56x, IIB 24x, IIIA 4x. Lokalni recidiva v prsu se objevila 5x, (3, 49%). Vzdalené metasta-
zy byly registrovany 6x, (4,1%) a z nich 3x(2,09%) doslo k umrti zakladni onemocnéni. Lokalni recidiva byla pouze jedenkrat
nasledovéna vznikem vzdalenych metastdz a umrtim na karcinom a to v intervalu 12 mésict. Velikost primarniho tumoru, ktery
recidivoval, se pohybovala od 10mm do 45mm a recidivy objevily se v intervalu od 12 do 42 mésict. Lokalni recidivy byly feSeny
mastektomii 4x, jedenkrat reresekci. Zavér: Pocet lokalnich recidiv v souboru je v souladu s mezinarodnim doporucenim a je
vysledkem moderni multimodalni 1écby.
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Summary

Backgrounds: Local recurrences in breast after conservative surgery are failure of primary therapy. The aim of the study was moni-
toring of local recurrences after conservative surgery and also relationships of local recurrences with disease free interval and surviv-
al. Materials and Methods: Between 1.12. 1998 and 30.06.2004, 143 patients with breast carcinoma were treated at Department of
Surgery Atlas Hospital Zlin by conservative surgery. All patients received radiotherapy and boost in breast. Macroscopic free margins
were 10 mm and reexcision were done in all patients with free margins less than Smm. Dose of the radiotherapy whole breast and
cavity were 50QGy, interval 5-6 weeks, daily 2Gy. Brachytherapy received all patients, combination of chemotherapy and hormonal
therapy were 56x, only chemotherapy 31x, only hormonal therapy 31x and without adjuvant therapy 25x. Results: Median follow-up
was 32 month. Tumor size according to TNM classification: TIS 10, pT1la 1x, pTb 28x, pTc 55x, pT2 44x, pT3 5x. Stage: 0 1x, [ 58x,
IIA 56x, [IB 24x, I1IA 4x. Local recurrences in breast were 5x, (3, 49%), distant metastases 6x, (4, 1%) and 3x (2, 09%) appeared dis-
tant metastases and death at breast carcinoma without local recurrence. Only in one patient local recurrence were followed by distant
metastases and death. Interval from local recurrence and death was 12 month. Size of the original tumor with local recurrences was
from 10mm to 45 mm. Interval from the time of initial treatment to local recurrences was from12 to 42 month. Surgical treatment of
local recurrences included mastectomy 4x and conservative surgery 1x. Conclusion: Number of local recurrences is in correspon-
dence with international guideline and results of modern multimodal therapy.

Key words: breast cancer, local neoplasm recurrence, breast-conserving surgery.

Uvod:

Zavery velkych randomizovanych studii z 80.let minulé¢ho
stoleti prokazaly stejnou dobu pfeziti po konzervativnich
vykonech a po mastektomii u ¢asné¢ho karcinomu prsu.
(1,2) Vysledky studii byly zhodnoceny tymem svétovych
oborniku a byl vypracovan podrobny postup jak provadét
vybér pacientli pro jednotlivé vykony, byla doporuc¢ena

chirurgicka technika a dal$i podrobnosti k bezpecnému
postupu u konzervativnich vykont. (3) Konzervativni
vykony se tak postupné staly alternativnim chirurgickym
vykonem mastektomie v 1é¢eni ¢asného karcinomu prsu.
Po 20 letech byly zhodnoceny vysledky ptivodnich studii
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v piezivani a obdobi bez relapsu po konzervativnich vyko-
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nech a mastektomii. (4,5). V roce 2005 v Milané se opét
seSel tym specialistli, aby posoudil vysledky konzervativni
terapie od jejiho zavedeni do klinické praxe. Na konferen-
ci byly velmi disledné prodiskutovany vSechny aspekty
konzervativni chirurgic a opét byla vydana podrobna po-
uceni. Jednim z dilezitych zavéri konference je hodno-
ceni pfi¢in vzniku lokalnich recidiv v prsu, jejich cetnosti
a prevence vzniku.(6) Lokalni recidivy se objevuji po kon-
zervativnich vykonech i po mastektomii. Jejich frekvence
je podobna nebo nepatrné mensi po mastektomii. Lokalni
recidiva v prsu je vsak jistym selhanim lokalni terapie a je
pro zenu zvlasté stresujici udalosti, protoze je prevazné
fesena mastektomii. (7) Kontroverzni je také nazor na
ulohu lokalnich recidiv na dalsi vyvoj onemocnéni. Cilem
soucasné komplexni multimodalni terapie je nejen tera-
pie zakladniho onemocnéni, ale také minimalizace rizika
vzniku lokalnich recidiv v prsu. Pfiznivy kosmeticky efekt
konzervativnich vykont je nezpochybnitelny, dramaticky
zvysuji kvalitu Zivota nemocnych zen a lokalni recidivy by
nemély uvedeny efekt znehodnotit.

Metoda:

V obdobi od 1. 12. 1998 do 30. 06. 2004 bylo na chirur-
gickém oddéleni nemocnice Atlas ve Zlin¢ 1éceno 143
pacientt s karcinomem prsu, které podstoupily konzerva-
tivni vykon s makroskopicky negativnimi okraji. U vSech
nasledovala radioterapie prsu a boost. Okraje byly rutinné
barveny pouze ¢ernym inkoustem. Byla vzdy provedena
dotykova cytologie okraji. Minimalni makroskopicka
vzdalenost byla 1,0 cm. Reexcise nasledovala, kdyz mini-
malni mikroskopicka vzdalenost byla pod Smm. K usnad-
néni zaméteni radioterapie na prs a operacni kavitu byly
aplikovany na resekéni plochy klipy. Minimalni davka na
ldzko tumoru a na cely prs byla 50Gy béhem 5-6 tydni,
denné 2Gy. Pokazdé byla provedena aplikace Ir192 zafice
punkturou do oblasti lizka tumoru, pouzito 9 jehel,vzdy
jednorazoveé 12 Gy. Brachyterapie byla provedena na On-
kologicke klinice FN Olomouc.Kombinace chemoterapie
s hormonalni terapii nasledovala po chirurgickém vykonu
56x. Pouze chemoterapie byla aplikovana 31x, jen hormo-
nalni terapie byla 31x. Zcela bez adjuvantni terapie bylo
25 pacientek. Pacientky byly sledovany se zaméfenim na
vznik lokalnich recidiv, relapsy a imrti na karcinom.

Vysledky:

Do souboru bylo zafazeno 143 pacientek s karcinomem
prsu fesenych konzervativnim vykonem, u kterych byl sle-
dovan vyskyt lokalnich recidiv. Vék se pohyboval v rozme-
zi od 25 do 82 rokii v ¢ase diagnosy. Median sledovani byl
32 mésict. Histologie: Infiltrujici duktalni karcinom 114x,
infiltrujici lobularni karcinom 6x, medularni karcinom 6x,
DCIS 10x a ostatni 7x. Velikost nddoru dle TNM klasifi-
kace: TIS 10, pTla 1x, pTb 28x, pTc 55x, pT2 44x, pT3
5x. Stav uzlin: pNO 81x, pN1 59x, pN2 3x. Stadium: 0 1x,
I 58x, I1A 56x%, 1IB 24x, IIIA 4x. Lokalni recidiva v prsu
se objevila 5x, coz predstavuje 3, 49%. Vzdalené meta-
stazy byly registrovany 6x, coz predstavuje 4,1% a z nich
3 tzn. 2,09% pacientky zemiely na zakladni onemocnéni.
Lokalni recidiva byla jedenkrat v intervalu 12 mésicti na-
sledovana vznikem vzdalenych metastaz a umrtim na kar-
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cinom. Charakteristika ptivodnich nadort, u kterych doslo
k recidive: Lokalizace: vpravo 3x, vlevo 2x ,v HZQ 2x,
DVQ 2x, HVQ 1x. Velikost primarniho tumoru, ktery re-
cidivoval, se pohybovala od 10mm do 45mm a recidivy se
objevily v intervalu od 12 do 42 mésict. Nejkratsi interval
(12 mésict ) do vyskytu recidivy byl u pacientky s veli-
kosti ptivodniho tumoru 45mm a rozsdhlym postizenim
uzlin. Naopak nejdelsi interval byl u nejmensiho nadoru
10mm. Histologicky se jednalo o primarné o invazivni
duktalni Ca 4x a recidiva méla stejny histologicky typ. Je-
denkrat recidivoval DCIS. Histologie recidivy jiz byla in-
vazivni duktalni ca. Uzliny byly pozitivni pouze jedenkrat
a to masivné (10/12). Rozsah resekce vychazel z velikosti
ptvodniho nadoru a 4x byl oznacéen jako kvadrantektomie
(odstranéni pfilehlé kiize a tumoru az na fascii), jedenkrat
lumpektomie. (odstranéni tumoru s bezpe¢nostnim lemem)
Definitivni diagnéza byla stanovena 4x pomoci core-cut
jiz pted chirurgickym vykonem a Ix (DCIS) po diagnostic-
ké excisi. Plivodni invazivni karcinom byl 2x ve stadiu I,
Ix ITA a jedenkrat IITA. TNM klasifikace: pTis pNO 1x pT
le pN 0 2x; pT 2 pN 0 1x, pT 2 pN 2 1x. Lokalni recidivy
byly feSeny naslednou mastektomii 4x. Jedenkrat na ptani
pacientky, ktera nesouhlasila s mastektomii, byla provede-
na reresekce(velikosti recidivy Smm). Pacientka je v sou-
Casnosti tzn., 104 mésict od ptivodni operace a 48 mésicl
od reresekce bez lokalni recidivy a znamek zakladniho
onemocnéni. Velikost lokélnich recidiv se pohybovala od
S5mm do 40mm. Disekce axily byla 3x soucasti primarni-
ho chirurgického vykonu. Ve zbylych dvou pripadech byla
primarné sentinelova uzlina negativni. Pii disekci axily
byly uzliny axily 1x opét negativni a jedenkrat byla jedna
uzlina z 12 vysetfenych pozitivni.

Diskuse:

Hodnoceni vlivu lokéalnich metastaz v prsu po konzer-
vativnich vykonech na dal$i vyvoj onemocnéni se rizni
a je kontroversni. Pfes rozdilné hodnoceni jejich vyzna-
mu v prib¢hu onemocnéni, existuje obecna shoda, Ze by
mélo byt vyvinuto maximalni usili vSech, ktefi se podileji
na diagnostice a terapii karcinomu prsu, aby pocet lokal-
nich recidiv byl minimalni. Tento nazor byl také potvrzen
na konsensualnim setkani v Milan¢ v roce 2005. (6). Bez
ohledu zda lokalni recidiva v prsu ovliviiuje dalsi prabch
onemocnéni nebo ne, predstavuje pro pacientky velké psy-
chické trauma a mnohé z nich ztraci nadéji a viru v konec-
né vyléceni. (8)

Chirurgicka technika mtze vyznamné ovlivnit vyskyt lo-
kalnich recidiv.(9,10,11,12,13,14,15) S odstranénim vét-
siho objemu tkané pii resekci se zvySuje bezpecnost vy-
konu, snizuje se pocet lokalnich recidiv, avSak zhorSuje
se vysledny kosmeticky efekt.(8). Velikost resekovaného
tumoru také ovliviiuje pocet lokalnich recidiv. Na vzni-
ku lokalnich recidiv u vétSich tumord se mize, mimo
biologicky charakter vlastniho nadoru, také podilet jeho
objem a technické obtize pfi jeho odstranéni. Snaha o za-
chovani dobrého kosmetického efektu mize vést ke sni-
zenim rozsahu resekce a tim radikality vykonu. Odlisny
pocet lokdlnich recidiv byl pozorovan po dvaceti letech
sledovani u Milanské studie a studie B-06, které se lisily
mimo jiné i velikosti primarniho tumoru. Milanska studie
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zaznamenala pocet lokalnich recidiv po 20-letech 8,8%,
pfi resekovanych tumorech do 2cm, na rozdil od studie
B-06, kdy pocet lokalnich recidiv dosahl 14,3%, kde byla
maximalni velikost resekovanych tumort do 4cm.(4,5)
V nasem souboru se objevila recidiva v nejkratsim inter-
valu u pacientky s masivnim postizenim axily a tumorem
velikosti 45mm.

Prakticky od zavedeni konzervativnich vykonti do praxe
se vedou rozsahlé diskuze o rozsahu resekéniho lemu. Pres
velké mnozstvi studii, existuje pouze shoda, Ze zakladnim
predpokladem prevence vzniku lokalni recidivy je zajistit,
aby resekeni okraj byl bez znamek tumoru. (9) Tato zasada
byla stanovena na Konsensus konferenci chirurgické 1é¢-
by ¢asného karcinomu z roku 1991 a byla opét potvrzena
na stejné konferenci v Milané 2005.(3,6) Z dosavadnich
studii vyplyva, Ze neni dostatek diikazl pro pevné defino-
vany rozsah lemu zdravé tkané, jez by dominoval a zaru-
coval bezpecny konzervativni vykon bez lokalni recidivy.
Radiac¢nim onkologiim avSak v soucasnosti obvykle staci
1-2mm volné tkan¢ od hranice tumoru.(6) Pfi stanoveni
minimalniho rozsahu lemu zdravé tkané na nasem praco-
visti jsme vychazeli z vysledkt Milanské studie. (8) Mi-
nimalni vzdalenost resekéni linie od nadoru jsme urcili
Smm.

Vlastni konzervativni chirurgicky vykon by mél byt pro-
veden tak, aby byl minimalizoval riziko vzniku recidivy
a mél by mit pfijatelny kosmeticky efekt. Resekat musi
byt pfesné stranové oznacen, aby byla zajisténa orientace
resekatu pii histologickém vysetfeni a snadna identifikace
mista, kde se piipadné resek¢eni linie dotyka tumoru. V pii-
padé, ze hranice tumoru zasahuje do resekéni linie, méla
by byt provedena reresekce, az je dosaZeno zdravych okra-
ju. Pokud nelze spolehlivé zajistit volné okraje resekatu je
vhodna mastektomie. Pocet lokalnich recidiv v 10-letém
sledovani by se mé¢l pohybovat od 5 do 10% tzn. pod 1%
ro¢n¢. Pokud mininimalni vzdalenost tumoru od resekéni
linie je pod Smm, tak provadime reresekci. (6)
Pooperacni mammografie spolu s klinickym sledovanim
jsou kli¢ové v ¢asné diagnostice lokalnich recidiv v prsu
po konzervativnim vykonu. Recidivy se objevuji v ip-
silateralnim a kontralateralnim prsu po konzervativnim
vykonu, avSak i po mastektomii. Obé metody dispenza-
rizace jsou nezastupitelné, protoze ve vysokém procentu
jsou lokalni recidivy diagnostikovany pouze mammografii
nebo pouze pii klinickém vySetfeni, coz potvrzuji zaveéry
mnohych studii. Lokalni recidivy byly diagnostikované
jen mammografii ve 42-47% a v 33-38% jen pfi klinic-
kém vyseteni. Soucasné obéma metodami byla diagno-
sa stanovena pouze ve 14-25%. Zajimavé jsou vysledky
sledovéni vztahu mezi zpisobem stanoveni diagnosy pri-
marniho tumoru a jeho recidivy. Nebyla potvrzena pfima
jednoznacna vazba, avSak presto Ize sledovat jistou zavis-
lost mezi metodou stanoveni diagnosy primarniho tumoru
a jeho nasledné lokalni recidivy. Pokud je diagnosa pri-
marniho tumoru stanovena mammograficky ptrevazuje di-
agnostika recidivy pouze opét mammografii a stejné tak
u klinicky diagnostikovanych primarnich tumord a jejich
recidiv. (16,17,18,) Zpusob diagnosy nelze spolehlivé
v naSem souboru dohledat, avsak lokalni recidiva velikosti
5 mm byla diagnostikovana pouze sonograficky a potvrze-

na core cut biopsii. Vyznam sonografie v diagnostice pri-
marnich tumort se zvySuje a tento trend se jisté projevi
i v diagnostice lokalnich recidiv.

Neoadjuvantni terapie zvysuje moznost provedeni radikal-
niho vykonu u pokro¢ilych nador a pocet konzervativnich
vykont tam, kde byla piivodné planovana mastektomie.
Konzervativni vykon po neoadjuvantni chemoterapii klade
zvySené ndroky na kvalitu chirurgického vykonu a také na
hodnoceni resekénich okrajii. Moderni chemoterapie zvy-
Suje procento kladnych a také kompletnich odpovédi na
terapii. Pii kompletni odpovédi jiz v resekatu nenachazime
maligni buniky ptivodniho tumoru. Konzervativni vykony
po neoadjuvantni chemoterapii vSak vyzaduji nejen zvy-
Senou pozornost pfi chirurgickém vykonu, ale i pti vybéru
vhodnych typt nadort, tak aby pocet lokalnich recidiv byl
srovnatelny s poc¢tem lokalnich recidiv bez neoadjuvantni
terapie. Po neoadjuvantni terapii dochazi ke zmenseni az
vymizeni tumoru, a proto je také diskutovan rozsah tkane,
ktery je nutné odstranit. Existuji rizné nazory na znaceni
primarniho tumoru, aby residuum po terapii bylo spoleh-
livé odstranéno a vySetieno. Bucholtz doporucuje odstra-
nit klinicky evidentni residua nebo radiograficky viditelné
onemocnéni tak, aby byl dosazeno volnych okrajt. (19)
Protoze pocet lokalnich recidiv po konzervativnich vyko-
nech po neoadjuvanci je prevazné vyssi, M.D. Anderson
centrum v Houstnu, které¢ se dlouhodobé zabyva neoadj-
uvantni terapii, stanovilo kontraindikace konzervativnich
vykonti. Pacientky po neoadjuvantni chemoterapii nejsou
indikovany pokud residualni nador ma vice nez Scm, pfi
pretrvavani residudlniho edému kuze, existuje-li piimy
kontakt nadoru s ktizi nebo je nador fixovan k hrudni sté-
n¢. Déle nejsou ke konzervativnimu vykonu indikovany
difusni mikrokalcifikace, multicentricky nador a pacientky
s kontraindikaci radioterapie. Za rizikovy faktor je pova-
zovano masivni postizeni uzlin v ¢ase diagnosy, residualni
tumor vice nez 2cm, multifokalni residualni onemocnéni
a lymfovaskularni invaze. (19,20,21,22) Nazory na znace-
ni tumoru se také méni a vyviji s G€innosti terapie. Verone-
si doporucoval zna¢eni okrajii tumoru na kiazi pred zaha-
jenim chemoterapie. Kuerer (M.D.Anderson) doporucuje
monitorovat reakci tumoru na terapii a znaci klipem cent-
rum nadoru pokud je mensi nez 2cm. Obvykle po druhém
cyklu chemoterapie. (23,24.) Do prezentovaného souboru
nebyly zatazeny pacientky po neoadjuvantni chemoterapii.
Vlastni zkusenosti s konzervativnimi vykony po neoadj-
uvanci jsme jiz prezentovali. (25) Sledujeme Gc¢innost che-
moterapie a klipem a zna¢ime centrum nadoru. Metodou
volby k feseni lokalnich recidiv po konzervativnich vyko-
nech je mastektomie. Pro indikaci mastektomie existuji tii
zasadni divody. Pocet dalSich lokalnich recidiv v prsu do-
sahuje az pres 30%. Nasledny konzervativni vykon je jiz
mnohdy nemozny pro nepfijatelny kosmeticky vysledek,
ktery by po reresekci nastal. V neposledni fadé existuje
vyrazné riziko poskozeni mekkych tkani prsu opakovanou
radiaci, i kdyz v této oblasti existuji moderni ptistroje, kte-
ré jsou velmi Setrné. Pfes uvedena rizika jsou v literatuie
prezentovany dalsi konzervativni vykony po lokalni reci-
divé v prsu.(8,24)

Vliv lokalnich recidiv na prognosu onemocnéni je hodno-
cen kontroverzné a nazory lze rozdélit zhruba do tii sku-
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pin: 1.Lokalni recidiva je pfevazné povazovana za pied-
zvést vzdalenych metastdz a diseminace onemocnéni. Je
projevem zvySené agresivity nadoru a markrem dal§iho
nepiiznivého prubéhu onemocnéni. Vlastni recidivujici

tumor ma minimalni vliv na prabéh onemocnéni. (26,27)
2. Recidiva je izolovanou udalosti, kterou lze lokoregio-
nalné 1é¢it bez vlivu na budoucnost pacientky. Odhaduje
se asi 60% podil téchto pacientek.(28). 3.Lokalni recidiva
ovlivituje neptiznivé prubeh onemocnéni je zdrojem dalsi
diseminace malignich bunék. (28,29,30,31)

Bohuzel definitivni zavéry pomoci randomizované studie
neni mozné ziskat z etickych divodu, a proto diikazy pro
jednotliva tvrzeni jsou ziskdvany pouze pomoci statis-
tickych modeld, které maji nedostatky. (28,31) V nasem
malém souboru pouze na jednu lokalni recidivu prakticky
bezprostiedné navazoval vznik vzdalenych metastdz, one-
mocnéni generalizovalo a pacientka na karcinom zemfela.
U ostatnich se jednalo i izolovanou udalost.

Tvrzeni, ze lokalni recidivy nepfiznivé ovliviiuji prabch
onemocnéni vychazi z nového hodnoceni dlouhodobého
vyvoje a chovani vlastniho karcinomu prsu. Je prezento-
vano jako spektralni teorie. Spektralni teorie polemizuje
s teorii Halstedovou a Fischerovou. (29,30,31,). Vychazi
z dlouhodobého pozorovani prib&éhu onemocnéni pre-
sahujiciho 20 roku, ktery nelze spolehlivé vysvétlit ani
jednou z diivéjsich teorii. Novy pohled na onemocnéni
podporuji vysledky screeningu a moderni terapie. Snize-
ni tmrtnosti o 30% po zavedeni screeningu, stejné dlou-
hodobé vysledky radioterapie a konzervativnich vykont
nahrazujicich en block resekci, 1é¢eni subklinickych sta-
dii onemocnéni s pomoci chemoterapie. Uvedené zaveéry
a vysledky nekorespondujici s diivéjsimi teoriemi vyvoje
onemocnéni. (29) Institut Gustave Roussy sledoval kineti-
ku karcinomu prsu u Ctyf tisic pacientek 1é¢enych v obdo-
bi 20 let. Na souboru sledoval prubéh onemocnéni, lokal-
ni recidivy i vztah lokalnich recidiv na vznik vzdalenych
metastastaz. Tym dospél k zajimavym zavérim. Casovy
interval mezi stanovenim diagnosy vzdalenych metastaz
a umrtim je stejny jak u lokalnich recidiv tak i bez nich.
Zaver nepotvrzuje rozdilnou agresivitu tumorti u pacien-
tek s a bez lokalnich metastaz v prsu. Casova distribuce
vzniku vzdalenych metastaz u lokalnich recidiv ma dva

vrcholy na rozdil od pacientek bez lokalnich recidiv, kde
je jejich vznik pomérn€ rovnomérny. K podobnym zaveéra
dospél i Vicini pii hodnoceni jednoho tisice pacientek. Re-
gistroval dva vrcholy vzniku vzdalenych metastaz a to ve
2,5 a 6,5 roku, na rozdil od pacientek bez lokalnich recidiv,
které nemély vyznacna maxima. (28) Overgaard a Ragaz
prokazali, ze pooperacni radioterapie snizuje nejen vyskyt
pooperacnich lokalnich recidiv, ale nasledné i vznik vzda-
lenych metastaz, coz by také vysvétlovalo jejich negativni
vliv na vyvoj onemocnéni. (32,33)

Cas/mésice | Velikost/mm | Histologie
S.I. (1957) 22 10| DCIS
K.H.(1963) 42 15| inv.duktalni
B.M.(1949) 34 20 | inv.duktalni
S.J. (1935) 14 20 | inv.duktalni
Z.M.(1927) 12 45| inv.duktalni

Tabulka ¢.1: Charakteristika recidivujiciho primarniho nadoru

chemoterapie | hormonalni | boost
S.I. (1957) + + +
S.J. (1935) - - +
B.M.(1949) - - +
K.H.(1963) + - +
Z.M.(1927) - + +

Tabulka ¢.2: Adjuvantni terapie recidivujiciho priméarniho nadoru

Zavér:

Vliv lokalnich recidiv po konzervativnich vykonech u kar-
cinomu prsu ve vztahu k obdobi bez relapsu a k délce
preziti je kontroverzni. Recidivy maji vSak nepochybné
neblahy vliv na psychiku postizenych pacientek a tim na
kvalitu zivota. Nepochybné také proto, ze velmi Casto jsou
recidivy feseny mastektomii, které byly pacientky usetie-
ny pfi primarni operaci. Lokalni recidivy musime hodno-
tit jako selhani primarni 1écby a tak vesker¢ usili moderni
multimodalni 1é€by by mélo smétovat k minimalizaci rizi-
ka jejich vzniku.
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