EDITORIAL

Minula a soucasna praxe
chirurgického feseni karcinomu prsu

V tomto disle se vdm dostava do rukou
kromé jiného prehledna prace zabyva-
jici se moznostmi minimalizace rozsahu
operaci v axile u karcinomu prsu. Sa-
motny ¢lanek je pomérné vycerpévajici
a ddvajici velmi maly prostor pro pfipad-
nou polemiku, snad s vyjimkou toho na-
seho lehce odlisného pohledu na sou-
¢asné doporuceni pro praxi, ktery je viak
asi zatim vhodny skute¢né pouze pro
nase high volume pracovisté.

Vzhledem k tomu, Ze tato problematika
je i mym dennim chlebem, si oviem ne-
dokazu odpustit subjektivni komentér.

A¢ z toho nemam radost, zac¢inam
v této oblasti pattit k pamétnikim, takze
pamatuji doby, kdy se diagnéza karci-
nomu prsu automaticky rovnala indikaci
k radikaIni modifikované mastektomii.
Paradoxni bylo to, Ze i kdyZ v té dobé jiz
bylo prokazano, ze parcialni mastekto-
mie v kombinaci s ozdfenim dava stejné
vysledky, prosazovani téchto metod na-
razelo u nas na tuhy odpor radiotera-
peutd a klinickych onkolog(, a ten se
dafilo jen velmi obtizné prekondvat. Se-
znam kontraindikaci ke konzervativnim
vykontim ze zacatku 90. let minulého
stoleti by dnes byl asi vétsiné zGcastné-
nych k smichu.

V néstupu éry sentinelovych biopsii
existoval docela zajimavy paradox. Pro-
toze u melanomu, kde se se sentinelo-
vymi uzlinami (sentinel lymph node -
SLN) zacinalo, do té doby platil pfistup
+watch and wait”, tedy indikace k lym-
fadenektomii pouze v pfipadech jed-
noznac¢ného postizeni uzlin, bylo zave-
deni sentinelovych biopsii v podstaté
vyrazné zvyseni radikality opera¢niho
vykonu a zpfesnéni stagingu (toho si
Ize povsimnout na vystupech Narod-
niho onkologického registru (NOR), kde
v letech 1994-1995 oproti predcho-
zim letdm u melanomu vyrazné narostl
podil lll. klinickych stadii). Zarover u me-
lanomu bylo zndmo to, co u karcinomu
prsu je nyni pracné objevovano, tedy ze
casnéjsi lymfadenektomie zlepsi regio-

nalni kontrolu, ale nikoli celkové preziti.
Pfeneseni technologie na karcinom prsu
pak bylo logickym krokem. Neni bez za-
jimavosti, Ze tento pokrok jiz byl klinic-
kymi onkology i radioterapeuty spide
podporovan.

Pfi pohledu na indikace operacnich
zakrokl na regionalnich uzlinach hraje
pomérné zasadni roli to, jestli je vykon
vniman jako terapeuticky nebo dia-
gnosticky. V dfevnich dobéch byly lymfa-
denektomie povazovany za jednoznacné
terapeutické, a podle toho vypadala jak
jejich indikace, tak i samotna operace,
ktera se snazila o maximalni odstranéni
vsech uzlin. Pohfichu z pohledu chirurga
je snaha o dosazeni technicky co nejdo-
konalejSiho odstranéni docela pfirozena
a diky tomu i dnes velmi ¢asto pfitomna.
Po vyvraceni lokoregionalni koncepce
metastazovani byl terapeuticky cil nahra-
zen cilem diagnostickym (nakonec jesté
dnes u karcinomu prsu plati, byt jiz ne
absolutné, Ze stav axilarnich uzlin je nej-
V dobé pied pfichodem sentinelovych
biopsii probihaly diskuze o tom, zda by
nebylo mozné v nékterych pfipadech od
stagingu axily zcela upustit, byly snahy
i 0 zmirnéni rozsahu axilarniho staginu
(napt. tzv. sampling).

Poté ,¢as oponou trhnul a zménén
svét”: prisly sentinelové biopsie. Nahle
jsme méli v rukou nastroj, ktery nam do-
kdzal s velkou presnosti nalézt i velmi
drobné lymfatické metastazy. Velkd cast
pacientek byla usetfena axildrnich di-
sekci (axillary dissection — AD). U dalsi
Casti jsme méli patologicky prikaz pfi-
tomnosti metastazy, a tedy ,neprustrel-
nou” indikaci k disekci. Od zac¢atku bylo
jasné, Ze asi neni jedno, zda je metastaza
o velikosti nékolik bunék ¢i jak u nds in-
terné fikdme ,brambory”. Spise je zaji-
mavé, jak dlouho trvalo, nez se podafilo
tyto rozdily néjak uchopit a dovést do
praxe, jak cestou rlznych nomogramu
pro urceni pravdépodobnosti postizeni
dalSich uzlin, tak po dnes Siroce uzna-

vanou studii Z0011. Zasadni rozdil mezi
nomogramy a naslednymi studiemi je
ovsem ve filozofii. Zatimco monogramy
fikaji, ze kdyz je vysoka pravdépodob-
nost postizeni, je nutno vse odstranit,
nasledné studie jiz pocitaji s adjuvantni
terapii, a tedy hodnoti az konec¢ny vysle-
dek. Zajimavym faktem je, Ze prakticky
stejnd otazka je feSena u melanomu
a navzdory praktické neexistenci t¢inné
adjuvance dochdzi k viceméné stejnym
zavéram.

Aby vie nebylo tak jednoduché, kli-
ni¢ti onkologové Siroce ozivili koncept
neoadjuvantni systémové terapie, pre-
devsim chemoterapie. Tento koncept
je pomérné stary, jeho obliba se pohy-
buje na sinusoidé a v soucasné dobé je
u karcinomu prsu na obrovském vze-
stupu. Divodl pro neodjuvantni che-
moterapii je celé fada, nékteré jsou zcela
logické, nékteré problematické, to je
vsak téma pro nékoho jiného. Pro chi-
rurga véak v mnoha pfipadech pfinasi
fadu problém{. Jisté, v nékterych pfipa-
dech muize z inoperabilniho stavu udé-
lat stav operabilni, v pfipadech tech-
nicky operabilnich jiz pro chirurga pfimo
na opera¢nim sdle takovym pozehna-
nim neni. Pro nechirurga jsou nékteré
problémy obtizné pochopitelné, napf.
jiny charakter i zdravych tkani, prosak-
nuti struktur, vétsitendence k drobnému
krvaceni, tyto problémy jsou ve stu-
diich nezachytitelné a chirurg si s nimi
nakonec vzdycky néjak poradi. Problé-
mem vétsim je viak indikace vhodného
vykonu.

Resila se otazka rozsahu vykonu v prsu.
Pivodnim doporucenim bylo odstra-
néni zlazy ve stejném rozsahu jako bez
neoadjuvance. Pochopitelnym protiar-
gumentem pak bylo, proc ji tedy davat.
Nyni se rozsah ustalil na logickém od-
stranéni rezidua. Pokud reziduum neni,
pak se odstrafiuje misto plvodniho tu-
moru, nyni nej¢astéji oznacené klipem.
Otazkou do budoucna je, zda odstrano-
vat néco, co tam neni.
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Zatimco v prsu samotném je situace
jesté relativné jednoduchd, v oblasti
axily je situace mnohem komplikova-
néjsi. Pfed zavedenim sentinelovych
biopsii bylo feSeni jednoduché, indiko-
vala se disekce vzdy. Po zavedeni senti-
nelové biopsie byla situace problema-
tictéjsi. Dlouhou dobu byla probéhla
neoadjuvance povazovany za kontra-
indikaci sentinelové biopsie. Podani
neoadjuvance tedy predevsim u drob-
néjsich nadorl tedy znamenalo de facto
poskozeni pacientky zbyte¢nou AD. Jed-
nim z postupd, jak tomu celit byla moz-
nost sentinelové biopsie pred neoadju-
vanci. P¥ili$ se nerozsifil, znamenal jednu
operaci navic. Postupné se ukazalo, ze
u pacientek, které nemaji pred systémo-
vou terapii axilarni metastazy, je senti-
nelovd biopsie technicky mozna stejné
jako pred neoadjuvanci. Poslednim dil-
kem, ktery je momentalné resen, a ktery

je z velké &asti obsahem predlozeného
pfehledu, je moznost sentinelové bio-
psie po neoadjuvanci u pacientek s pred-
|é¢ebné postizenymi uzlinami. Je tu fada
probléma, kterym je nutno celit, tedy jak
nejlépe uzliny najit, jak identifikovat ty,
které byly postizeny pfed neoadjuvanci,
co délat, kdyz se uzlinu nedafi identifi-
kovat. A opét do vzdalenéjsi budouc-
nosti otazka, zda bude vibec nutno pfi
kompletni regresi operovat, stejné jako
to, jestli i v téchto ptipadech bude na-
déle pfitomnost metastazy divodem
k disekci.

Na naSem pracovisti se nyni drzime
doporuceni u nepredlécenych pacientek
s parcialni mastektomii nedoplnovat
AD pfi postizeni maximalné dvou SLN
a nepfitomnosti extranodalniho rdstu,
u kompletni mastektomie je bohuzel
zatim prosta pfitomnost metastazy v uz-
liné indikaci k disekci.

U pacientek s neoadjuvanci vyzadu-
jeme oznaceni tumoru klipem a v pfi-
padé postizeni uzlin i oznaceni posti-
zené uzliny. Pfi operaci je pak snaha
o odstranéni jak vSech aktivnich pfi-
padné zbarvenych a hmatnych uzlin, tak
uzliny zaklipované. Pfi pozitivnim na-
lezu se pak prozatim drzime indikace
k disekci.

Vseobecné vie vede ke zmens3o-
vani a zpfesnovani vykonl jak v ob-
lasti prima, tak v oblasti uzlin, coZ ale na
druhé strané piindsi stale vyssi naroky
na pfedoperacni diagnostiku a lokali-
zaci, tak i na specializaci samotnych chi-
rurgU a na jejich vybaveni, coz opét zd (-
raziiuje nutnost soustfedéni pacientl na
high volume pracovistich.
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Pfejeme pfijemné proziti vano¢nich svatkd a v novém roce pevné
zdravi, mnoho Stesti a spokojenosti. Dékujeme vsem autoriim
a recenzentlim za spolupraci v roce 2017 a teSime se na dalsi.
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