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Chirurgie karcinomu prsu v Ceské republice
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V poloviné listopadu se konala pravi-
delnd prazskd onkologickd sympozia,
kterd jsou ve své druhé poloviné tradi¢né
zaméfena na problematiku karcinomu
prsu. Soucasti jednani je vzdy i chirur-
gickad problematika, a tak toto sympo-
zium je jiz pravidelné i mistem setkani
velké c¢asti chirurg, ktefi se této proble-
matice v nasi zemi vénuji. Soucasti jed-
nani, byt zcela neoficidlni, a v programu
tedy neuvedenou, bylo setkani vyboru
mammologické sekce Ceské chirurgické
spole¢nosti CLS JEP, které se zabyvalo
strategii dalSiho vyvoje.

Pribéh a zavéry tohoto jednani, ale
i obsah odborného jednani nas pfimély
k tomu, abychom onkologické verejnosti
nastinili jak sou¢asny stav mammarni chi-
rurgie v nasich zemich, tak nase pred-
stavy o dal$im vyvoji.

Chirurgickd terapie je u karcinomu
prsu jedna z nejstarSich a na dlouhou
dobu se jednalo o prakticky jedinou ucin-
nou terapii. S vyvracenim Wirchovovy lo-
koregionalni koncepce Sifeni nadora se
viak chirurgie z pozice hlavni terapie do-
stdva do pozice partnerské (nékdy bohu-
zel chapané jako servis), a navic dochazi
k Ustupu od rozsahlych, a tedy ,adrena-
linovych” operaci smérem k operacim,
které pacientku méné poskozuji. Tako-
véto operace se ovsem pro chirurgy Bill-
rothovského typu stévaji zcela neatrak-
tivnimi, a tak na vétsiné pracovist dochazi
k postupnému odsouvani téchto vykont
smérem k okrajim operac¢niho programu
a do rukou mladsich a méné zkuse-
nych chirurgt. Toto pochopitelné vedlo
i k poklesu kvality vykon( a vytraceni se
mnohych dovednosti. Smutnym faktem
v dnesni dobé je to, ze vétsina atestova-

nych chirurgl nejen neumi naptiklad dis-
sekovat axillu, ale ani nema o tomto vy-
konu valnou predstavu.

Navzdory jisté neatraktivité pro mnohé
chirurgy vsak incidence karcinomu prsu
stoupd. Je tfeba je chirurgicky fesit, a to
navic se zna¢nym ohledem jak k pa-
cientce samotné, tak k potiebam dalsich
Ié¢ebnych modalit. Nastésti i v nejnepfiz-
nivéjsich dobach zlstaloiv nasich zemich
nékolik pracovist, kterd potieby tohoto
onemocnéni chapala a terapii karcinomu
prsu povazovala za jednu ze svych prio-
rit. Absence téchto pracovist v nékterych
regionech pak vedla k zakonitému vyvoji:
kdyz se o pacientky nebyli schopni posta-
rat chirurgové, zacali se starat jini.

V poslednich letech doslo k jistému
prozieni ¢elnych chirurgl a rozpoznani
dilezitosti mammarni chirurgie. Jednim
z dasledkd je i vytvofeni mammologické
sekce Ceské chirurgické spole¢nosti CLS
JEP, kterd si klade za cil zorganizovat chi-
rurgickou péci o pacientky s karcinomem
prsu tak, aby odpovidala sou¢asnym
a budoucim standard{im.

Chirurgickd terapie karcinomu prsu
ma sva specifika, ktera po jejich pocho-
peni, mohou byt a jsou pro mnohé z nas
minimalné stejné silnou vyzvou jako né-
které ,adrenalinové” vykony. Vyzaduji
vsak nejen trpélivost a jistou miru pokory,
ale téz chapani zenské duse, potiebou je
i jistd mira estetického citéni, nutnosti je
rovnéz schopnost umét bezproblémové
komunikovat s odborniky dalSich Iéceb-
nych modalit.

Karcinom prsu je specificky v tom, Ze
jeho rust je obvykle velmi pomaly, tedy
chyby v terapii se projevi se zna¢nym ¢a-
sovym odstupem, nutnosti je tedy dlou-
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hodobé sledovani. Vyhodu zde maji kom-
plexni pracovisté, sledovat pacientku
nemusi nutné chirurg, musi byt vsak in-
formovan o vysledcich.

Dalsim specifikem karcinomu prsu je
v soucasné dobé velmi sofistikovana dia-
gnostika, kterd od chirurga vyZzaduje zna-
lost, dostupnost, v nékterych ohledech
i velmi tésnou spolupraci: lokaliza¢ni
techniky, zajisténi vzorkl pro patologii
s minimalizaci artefakt(l, oznacovani pro
radioterapii.

Zvlastni kapitolou v chirurgii karci-
nomu prsu jsou vykony na lymfatickém
systému, obecné zna¢né podcenované.
V praxi ve své rozsahlejsi podobé, tedy
dissekci axilly, se jedna o vykon, ktery pro
pochopeni a zvladnuti vyZaduje vcelku
zkuseného chirurga, k excelentnimu zvla-
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dani pak skute¢né pravidelné provozo-
vani. Sentinelova biopsie je na prvni po-
hled zcela jednoduchy vykon, dlsledky
jeho nepochopeni a technickych nedo-
konalosti jsou vSak pomérné zasadni,
v zadném pfipadé se tedy nejedna o za-
¢atecnicky vykon.

Vykony na parenchymu prsu jsou riizné
obtiznosti, obecné ale plati, Ze ty nej-
méné napadné a nejmensi vyzaduji re-
lativné nejvice zkusenosti. Vykony, které
prs zachovavaji, pak vyzaduji estetické ci-
téni, urcitou prostorovou predstavivost
a mnohdy se dostavaji na i za hranu plas-
tické chirurgie.

Samoziejmosti, ktera plati pro kazdy chi-
rurgicky vykon, je pak to, ze kvality |ze do-
sahovat pouze pfi dostate¢nych poctech
operaci, obecné se udava, Ze pro karcinom
prsu by se mélo jednat o pocty zhruba od
50 (Iépe 100) operaci za rok vyse. Poctu
100 operaci za rok pro karcinom prsu
v CR dosahuje zhruba 5 pracovist, po¢tu
50 operaci za rok pak témérf stejny pocet.
Nutnosti pro pracovisté, ktera se zabyvaji
karcinomem prsu, je pochopitelné tech-
nické vybaveni, pfima navaznost na kva-
litni mammarni diagnostiku a patologii,
velmi dobra a pfimocara spoluprace s dal-
$imi lé¢ebnymi modalitami.

Planem mammologické sekce je v nej-
blizsi dobé zmapovat pracovisté sou-
stavné se mammarni chirurgii zabyvajici,
zmapovat chirurgy, ktefi jsou jiz v pravém
smyslu mammarnimi chirurgy, a do bu-
doucna vytvofit systém vzdélavani, ktery
by umoznil zdjemclim o tuto oblast chi-

rurgie efektivni ziskani védomosti a do-
vednosti, véetné moznosti certifikovani.

Dalsim cilem je pochopitelné rozvoj
mammarni chirurgie jak ve smyslu zlep-
Sovani kvality resekéni faze, tak i v ob-
lasti rekonstrukéni, kde bude v budoucnu
muset mammarni chirurg prevzit nékteré
vykony, prozatim vyhrazené plastickym
chirurglim. Zde je pak i nutnost narovna-
vani a zmén v sazebniku.

Trvalou nutnosti je pak pojmenovavani
aesSeni dilemat, kterd chirurgicka terapie
karcinomu prsu s sebou piinasi.

V soucasné dobé existuje nékolik hlav-
nich témat, o kterych je vhodné se zminit.

Chirurgickou lé¢bu karcinomu prsu Ize
rozdélit na feSeni nddoru v parenchymu
prsu, feseni lymfatické spadové oblasti
a dale na terapii relaps.

V oblasti parenchymu existuje néko-
lik témat a dilemat. Vyraznym tématem
je lokalizace nehmatnych tumord, i kdyz
neni pfilis kontroverzni. Zavaznou ob-
lasti je indikace a kontraindikace prs za-
chovavajicich vykonl. Zde jsou jiz roz-
pory vyraznéjsi, i kdyz jedinou absolutni
kontraindikaci konzervativniho vykonu
je multicentricita nddoru. Jistou proble-
matickou oblasti je i feSeni neinvazivnich
karcinom{. Neni jasna shoda v doporu-
¢enych lemech zdravé tkané pfi konzer-
vativnich vykonech, problém je navic
umocnén tim, Ze resekéni lemy mohou
byt vyrazné ovlivnény peroperaénim
a pooperacnim zachazenim s prepara-
tem, a tedy nemuseji vzdy odpovidat
realité.

Pti konzervativnich vykonech se uka-
zuje mnohdy potieba zbytek prsu vhod-
nym zpUsobem domodelovat, objevuje
se celd skala onkochirurgickych postupu.
Otazkou je pochopitelné nejvhodnéjsi
indikace jednotlivych vykond, i kdyz tato
bude vzdy v urcité mite subjektivni.

Po abla¢nich vykonech je dalSim té-
matem indikace a samotna realizace
rekonstrukci.

V oblasti chirurgie lymfatickych uzlin
je pak symptomem doby sentinelova
biopsie. Po technické strance se pro chi-
rurga jedna o zalezitost de facto vyrese-
nou. Otazky se vsak objevuji v oblasti in-
dikacni a interpretacni. V indikacich jsou
stale kontroverze ohledné hrani¢ni veli-
kosti tumoru pro sentinelovou biopsii,
dalsi nejistou oblasti je indikace pfi bio-
ptickém prlikazu neinvazivniho karci-
nomu. V interpretaci vysledk( se ukazuje
jako neudrzitelné indikovat dissekci axilly
pii kazdém pozitivnim nalezu v sentine-
lové uzling, problémem je pochopitelné
stanovit vhodné hranice.

V chirurgii relapsd jsou problémy jiz
méné viditelné, pfipadl je o nékolik Fadd
méné, ale presto jsou zde néktera zajimava
témata. Je Unosné fesit lokalni relaps kon-
zervativnim vykonem? Je vhodné u lokalni
recidivy opakovat sentinelovou biopsii?

Ukol(i a témat mame tedy pfed sebou
celou fadu a lze si jen pfat, aby mammo-
logicka sekce v jejich feseni byla co nej-
Uspé3néjsi. Je to v zdjmu mammarnich
chirurg, spolupracujicich obor, ale pre-
devsim pacientek s karcinomem prsu.
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