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Souhrn

Axilarni disekce predstavuje jiz fadu let standardni piistup k axilarnimu stagingu v pfipadé po-
zitivni sentinelové uzliny ¢i v pfipadé klinicky pozitivni axilarni uzliny. V poslednich letech se
stale vice zdUraznuje morbidita tohoto vykonu s ohledem na dlouhodobé prezivani pacientek
s ¢asnym karcinomem prsu. Ze stejného dlvodu byly iniciovany dvé velké studie, a to studie
AMAROS a Z0011, které mély zodpovédét otazku, zda v pfipadé pozitivni sentinelové uzliny je
nutné doplnéni axilarni disekce s ohledem na skutec¢nost, ze vice nez 70 % téchto pacientek
bude mit v axildrni disekci negativni uzliny a vlastni vykon pouze zvy3uje morbiditu bez jaké-
hokoliv pfinosu pro pacientky. Dle vysledkd téchto studii se zd3, ze v pfipadé dodrzeni inkluz-
nich kritérii je mozné axilarni disekci vynechat bez zdsadniho efektu na prezivani pacientek.
Podobny vysledek pfinesla studie IBCSG 23-01 v pfipadé mikrometastaz v axilarni sentinelové
uzliné.
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Summary

For a long period of time, axillary dissection represented a standard approach for axillary node
management in the case of sentinel node biopsy positivity during early stage breast cancer
treatment. In recent years, there has been a trend to highlight the morbidity of such an axillary
procedure considering long-term survival of early stage breast cancer patients. Two big trials,
AMAROS and Z0011, were initiated to answer the question whether axillary dissection should
be performed in the case of positivity of axillary sentinel node considering the fact that more
than 70% of these patients will have no metastasis found during the axillary dissection and
such a procedure only increases the morbidity of the surgery. Considering the results of the
above mentioned trials, axillary dissection may be avoided in the case of fulfilling of inclusion
criteria of these trials without any impact on the patient survival. IBCSG 23-01 study brought
similar conclusion in the case of micrometastasis in axillary sentinel node.
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DALSI POSTUPNY USTUP OD AXILARNI DISEKCE U CASNEHO KARCINOMU PRSU

Moderni chirurgicka lé¢ba axily u karci-
nomu prsu prochazi postupnym vyvojem
a ma velmi dlouhou historii, kterd mifi az
do konce 19. stoleti. W. Halsted zaved|
koncept radikalni mastektomie s odstra-
nénim prsu, pektordlniho svalu a stej-
nostrannych axilarnich uzlin. Nasledné
postupy zvysovaly radikalitu lymfadenek-
tomie, v€etné odstranéni mamarnich
uzlin, byly provazeny mnozstvim kompli-
kaci, avsak nepfinesly zadany efekt v pro-
dlouzeni délky Zivota, a proto byly opus-
tény. Zasadni vyznam v poznani smyslu
disekce axily méla studie NSABP B-04.
Studie neprokazala u klinicky negativ-
nich axilarnich uzlin rozdil v preziti pfi
srovnani tfi ramen s rlznym pfistupem
k axile (radikaIni mastektomie, mastek-
tomie + radioterapie, totalni mastekto-
mie + disekce axily u nasledné klinicky
pozitivnich uzlin). Studie také prokazala,
Ze pouze polovina z pfedpokladanych
metastaz v uzlinach se klinicky projevila,
coz potvrdilo, Ze ne kazdd metastaza se
manifestuje a Ze 1écebny efekt lymfa-
denektomie je omezeny. Smyslem di-
sekce tak bylo stanoveni prognézy one-
mocnéni a prevence regionalni recidivy.
S nastupem mamografického screen-
ingu jsou vsak diagnostikovana stale
¢asnéjsi stadia onemocnéni, ktera jsou
provédzend minimalnim postizenim axi-
larnich uzlin, takZe je logicka snaha se di-
sekci axily vyhnout. Biopsie sentinelové
uzliny byla zasadni zménou v chirur-
gickém léceni ¢asného karcinomu prsu
smérem k omezeni radikality chirurgic-
kého vykonu v axile a dalsi individua-
lizaci 1écby. Pritom zUstava plné zacho-
vani informaci z axily vedoucich k uréeni
stadia a prognézy onemocnéni. Mnoz-
stvi nerandomizovanych a nyni i rando-
mizovanych studii (zvlasté studie B-32)
prokazalo bezpec¢nost uvedeného po-
stupu. Metodika biopsie sentinelové uz-
liny na rozdil od disekce axily umoznuje
velmi podrobné vysetreni uzliny, zvlasté
imunohistochemickou technikou.
Vysledkem jsou minimalni nalezy, jako
jsou izolované tumordzni bunky a mi-
krometastazy. Narlsta pocet pfipadd,
kdy pfi pozitivni sentinelové uzliné jsou
pfi nasledné disekci viechny nonsenti-
nelové uzliny negativni. V dalsim vyvoji
tak pokracuje snaha opét vyclenit na-
lezy, které dale umoziuji vyhnout se di-

sekci axily bez nepfiznivého dopadu na
vznik lokalnich recidiv a délku preziti.
Na zakladé dalsich studii je upusténo od
disekce axily v pfitomnosti izolovanych
malignich bunék a mikrometastaz u pfi-
znivych typd néddord. Zasadni zménou je
vsak studie ACOSOG Z0011, kterd upousti
od disekce axily pfi vyskytu dvou mak-
rometastdz v sentinelovych uzlinach.
Zavéry studie vyvolaly zasadni a rozsdh-
lou diskuzi o dalsim vyvoji a smyslu radi-
kalniho vykonu v axile [1]. V poslednich
10 letech zaznivaji stale castéjsi hlasy,
zda axilarni disekce u vSech pacientek
s pozitivni sentinelovou uzlinou neni za-
tizena pfilis vysokou morbiditou ve smy-
slu nejen lymfedému horni koncetiny,
ale také ve smyslu moznych komplikaci
chirurgického vykonu a s tim souviseji-
ciho zhorseni vysledného estetického
efektu nebo prodlouzeni hospitalizace.
Byly iniciovany zejména dvé velké stu-
die, a to Z0011 a studie AMAROS. Studie
Z0011 organizovana American College
of Surgeons Oncology Group - ACO-
SOG-Z011 [2] randomizovala pacientky
do skupiny s axilarni disekci a bez axilarni
disekce. Studie prokazala vseobecné
znamy fakt, Ze asi 70 % pacientek s pozi-
tivni sentinelovou axilarni uzlinou bude
mit negativni axilarni disekci. Jinak fe-
¢eno u vice nez 70 % pacientek axilarni
disekce neptinasi zadny lécebny benefit
a predstavuje pro tyto pacientky pouze
zvysené riziko morbidity vykonu. Kon-
krétné ve studii Z0011 byly nonsenti-
nelové uzliny histopatologicky pozi-
tivni v 27,3 %. Po 6,3 roku sledovani bylo
Sleté celkové preziti (overall survival -
0S) 91,8 % u pacientek, které podstou-
pily axilarni disekci, a 92,5 % bez ni; 5leté
preziti bez priznakl (disease free survi-
val — DFS) bylo u pacientek s axilarni di-
sekci 82,2 % a 83,9 % bez disekce se
samotnym samplingem sentinelové uz-
liny. Z téchto dat se zd3, Ze je mozné od
axilarni disekce v indikovanych pfipa-
dech upustit, nicméné je tieba zdlraz-
nit i nékolik slabych mist studie - pfi po-
hledu na soubor zafazenych pacientek
je zfejmé vyrazné vyssi zastoupeni pa-
cientek s karcinomem prsu s méné rizi-
kovym fenotypem, mozna jako dlisledek
obavy indikujicich l1ékaft z vysledku stu-
die (vétsina pacientek je T1, starsi 50 let,
s pozitivnimi hormonalnimi receptory),

dalSim velkym problémem je nejasnd in-
dikace systémové lécby, kterd zdvisela
pouze na zvyklostech pracovisté, a sou-
¢asné moznda snaha radia¢nich onko-
logu prizpUsobit tangencialni pole pfi
radioterapii prsu k vétsimu pokryti axily.
V tomto ohledu nebyl design studie plné
dofesen a dava prostor k moznym disku-
zim [3]. Opét je nutno zdlraznit, ze vy-
sledky studie v zadném pripadé nelze
slepé aplikovat na viechny pfipady po-
zitivnich sentinelovych uzlin u ¢asného
karcinomu prsu (jako napft. pro pripad
tfi pozitivnich sentinelovych uzlin, v pii-
padé provedeni mastektomie, klinicky
pozitivni uzliny). Tyto zavéry jsou v sou-
ladu s konsenzem ucinénym na konfe-
renci v St. Galen v roce 2013 [4].

Druhou studii, jejiz snahou je objas-
nit vyznam axilarni disekce, je studie
AMAROS. Studie AMAROS randomizo-
vala pacientky s klinicky negativni axi-
lou do dvou vétvi, a to do vétve, ve které
pacientky podstoupily axilarni disekci,
a vétve s pouhou radioterapii. Hlavnim
cilem studie bylo prokazat, zda pouhd
radioterapie pfinese srovnatelné vy-
sledky jako dosud obvykly postup, tedy
axilarni disekce a eventualni radiotera-
pie v pfipadé pozitivity tfi a vice axilar-
nich uzlin. Studie je organizovana EORTC
(European Organisation for Research
and Treatment of Cancer) a jiz vlastni
nazev vyjadfuje cely program studie —
After Mapping of the Axilla: Radiothe-
rapy or Surgery, tedy AMAROS. Opét
je nutno zdlraznit jeden problém stu-
die, a to ten, Ze systémova lé¢ba v rdmci
studie nebyla specifikovéna a zavisela
pouze na Usudku indikujiciho 1ékare ci
zvyklostech pracovisté. Radioterapie
byla planovéna pro viechny tfi etdze
axily a oblast supraklavikularnich uzlin.
Do roku 2010 bylo do studie zafazeno
1 425 pacientek s pozitivni axilarni sen-
tinelovou uzlinou. Do ramene s axilarni
disekci bylo zafazeno 744 pacientek a do
ramene s pouhou adjuvantni radiotera-
pii 681 pacientek. Po 6,1 roku medidnu
sledovani doslo ke ¢tyfem lokalnim re-
cidivam ve skupiné s axilarni disekci
a sedmi lokalnim recidivdm po radio-
terapii bez axilarni disekce (0,54 % vs
1,03 %). Na tomto misté je nutno zminit
jeden zajimavy fakt, a to, ze riziko lokalni
recidivy u pacientek s negativitou senti-
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nelové uzliny, a tedy bez dalsiho feseni
axily, bylo v této studi 0,8 % [5].

Obé vyse uvedené studie se zaby-
valy metastazami v sentinelové uzling,
které byly klasifikovany jako makrome-
tastazy, tedy metastazy vétsi nez 2mm
v praméru. Problematikou mikrome-
tastdz (metastdzy vétsi nez 0,2 mm, ale
mensi nez 2mm) a izolovanych nado-
rovych bunék (méné nez 0,2mm v pri-
méru, event. méné nez 200 nadorovych
bunék) u pacientek s primarnim nado-
rem mensim nez 5cm se zabyvala stu-
die IBCSG 23-01. Tato studie faze Ill ran-
domizovala pacientky do dvou vétvi
s nebo bez nasledné axilarni disekce.
Studie byla designovand k prakazu
non-inferiority vynechdani axilarni di-
sekce. V prdbéhu let 2001-2010 bylo do
studie zatazeno celkem 934 pacientek -
465 pacientek podstoupilo axilarni di-
sekci a 469 bylo ponechano bez axilarni

disekce. Pétileté preZiti bez nemoci bylo
87,8 % ve skupiné pacientek s axilarni di-
sekci vs 84,4 % ve skupiné bez axilarni
disekce [6]. Na zakladé vyse uvedenych
vysledkU je mozno konstatovat, Ze vyne-
chani axilarni disekce je v pfipadé mikro-
metastatického postizeni axily moznou
metodou volby.

Zavér

Studie ACOSOG Z0011 a AMAROS jsou
dal3im krokem k omezeni radikalnich vy-
kont v axile, a tim k zabranéni vyskytu
zavaznych komplikaci, které vykon pro-
vazeji. Rozhodovani by mélo byt viak
uvazlivé a na zakladé zhodnoceni viech
dosud znamych faktor(, které maji vliv na
prognézu pacienta, a mélo by respekto-
vat individualitu nadoru a pacienta. Pod-
minkou pro odpovédné rozhodovani je
kvalifikovany tym sestavajici ze viech od-
bornosti, které se na lé¢bé podileji. Dalsi

budouci posun v omezovéni disekce axily
by mél byt podpofen novymi studiemi.
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