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Súhrn

Prsník zachovávajúca lieèba karcinómu prsníka je bez-
peèným primárnym lieèebným postupom, keï sa dodr�ia
v�etky selektívne kritériá. 1. Zabránenie vzniku intrama-
márnej recidívy. 2. Najdôle�itej�ia je kompletná excízia aj
s DCIS komponentou. 3. DCIS per se nie je rizikový fak-
tor. 4. Taktie� rizikovým faktorom nie je lymphangiosis
v okolí tumoru. 5. So stúpajúcim vekom sa zni�uje riziko.
V mlad�om veku je riziko síce zvý�ené, ale predsa je rela-
tívne nízke. 6. Pooperaèná rádioterapia ponechaného prs-
níka je e�te stále potrebná. 7. To isté platí aj pre disekciu
axily (obr. 11, lit. 9).

K¾úèové slová: prsník, karcinóm prsníka, lieèba, pre-
vencia.

Selektívne kritériá prsník zachovávajúcej lieèby
karcinómu prsníka

H. Maass

Selective criteria of breast preserving therapy of breast carcinoma

Summary

The breast preserving therapy of breast carcinoma is
a safe primary therapeutic procedure implementing all se-
lective criteria. 1. Inhibition of intramammary recurren-
ce. 2. The most important measure resides in a complete
excision including the DCIS component. 3. DCIS per se is
not a risk factor. 4. Similarly, lyphangiosis surrounding
the tumor is not a risk factor. 5. Increasing age decreases
the risk. At younger age the risk is elevated, however rela-
tively low. 6. Postoperative radiotherapy of the maintai-
ned breast is still necessary. 7. The same measure is justi-
fied when dissection of axilla is involved (Fig. 11, Ref. 9).
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Radikálna mastektómia pod¾a Halsteda a Rottera s alebo bez
pooperaènej radioterapie bola celé desa�roèia �tandardnou lieè-
bou karcinómu prsníka. Skutoènos�, �e pribúdajúcou radikal-
nos�ou lieèby sa nedosiahlo zlep�enie lieèebných úspechov,
viedlo v 60. rokoch k rade prospektívnych �túdií, ktoré pre-
hodnotili Halstedovú hypotézu (Maass, 1968). Spomedzi iných
�túdií bola najdôle�itej�ia �túdia NSABP � B 04 pod vedením
Bernarda Fishera. Pacientky s klinicky negatívnymi lymfatic-
kými uzlinami randomizovali do troch skupín. Porovnávali sa
radikálna mastektómia pod¾a Halsteda s jednoduchou mastek-
tómiou a pooperaènou rádioterapiou odvodných lymfatických
ciest, ako aj s jednoduchou mastektómiou bez o�iarenia od-
vodných lymfatických ciest. Rádioterapia odvodných lymfa-

tických ciest sa vykonala pri suspektnom náleze v axile. Na
obr. 1 vidíme, �e nie je �iaden rozdiel v poète metastáz a v do-
be pre�ívania medzi vy�etrovanými skupinami (Fisher et al.,
1981). Z toho vyplýva, �e metastatické postihnutie lymfatic-
kých uzlín je u� prejavom systémového ochorenia, èo malo pre
lieèbu karcinómu prsníka dva dôsledky:

1. obmedzenie radikálnosti;
2. zavedenie adjuvantnej systémovej lieèby.
Medzitým sa obidve koncepcie stali �tandardnými lieèeb-

nými postupmi. Dôsledkom obmedzenia radikálnosti bolo
etablovanie prsník zachovávajúcich operaèných postupov.
V 50-60 % prípadov mo�no vykona� prsník zachovávajúcu
operáciu (pri dodr�aní urèitých kritérií). Tento podiel sa prav-
depodobne v nasledujúcich rokoch e�te zvý�i. Dodr�anie ur-
èitých selektívnych je predpokladom toho, �e prsník zacho-
vávajúca operácia sa stane bezpeèným lieèebným postupom.
Poèetné �túdie nám ukazujú, �e tomu tak bude.
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Na univerzitnej �enskej klinike v Hamburgu-Eppendorfe
pod vedením K. Thomsena, H.J. Frischbiera a H.E. Stegnera
sa od roku l973 v rámci prospektívnej �túdie v prísne vybra-
ných prípadoch vykonávajú prsník zachovávajúce operácie
v primárnej lieèbe karcinómu prsníka (Scheer et al., 1990).
Prvé lieèebné úspechy tohto postupu sme mohli vidie� na ve¾-
kom poète pacientok randomizovaných �túdií vykonaných

hlavne vo Francúzsku a Fínsku, ale predov�etkým na klinike
v Miláne pod vedením Veroneseho.

Z uvedeného  vyplýva, �e v�etky prípady nie sú vhodné pre prs-
ník zachovávajúcu operáciu. Preto sa musia vypracova� selektívne
kritériá. Týmito kritériami sú operaèné a morfologické parametre.
Nov�ie sa diskutuje otázka, èi je vo v�etkých prípadoch v�dy pot-
rebné pooperaèné o�iarenie prsníka a axilárna disekcia.

Obrázok 1. Poèet vzdialených metastáz vo vz�ahu k dobe pre�ívania.

Obrázok 2. Nodálne negatívne karcinómy prsníka (n = 1068). Vysvetlivky: os x � mesiace, os y � bez recidívy (%).
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Operaèný postup

Operaèná technika vy�aduje kompletné odstránenie pri-
márneho tumoru so zdravým okrajom. Relatívne najradikál-
nej�ím postupom je kvadrantektómia, ktorá sa vykonáva z ve¾-
kého radiálneho rezu. Tento postup sa medzitým nahradil seg-
mentálnou resekciou, alebo tumorektómiou, anglicky nazý-
vanou lumpektómiou. Keï sa rýchlou peroperaènou biopsiou

jednoznaène doká�e malígny tumor, pristupuje sa k odstrá-
neniu lymfatických uzlín prvej, druhej, prípadne aj tretej etá-
�e. Bezpeèná vzdialenos� tumoru v zdravom tkanive sa pre-
veruje zafarbením resekèných okrajov tu�om. Keï sa zistí, �e
tumor nebol odstránený s dostatoèným okrajom zdravého
tkaniva, musí sa vykona� dodatoèná resekcia. Keï aj v tomto
prípade nemô�eme zabezpeèi� bezpeèný zdravý okraj, roz-
hodneme sa pre sekundárnu abláciu.

Obrázok 3. Nodálne negatívne karcinómy prsníka (n = 866). Vysvetlivky: os x � mesiace, os y � bez recidívy (%),
Entnommene Lymphknoten � odstránené lymfatické uzliny.

Obrázok 4. Doba pre�ívania bez recidívy v 3 skupinách (A, B, C), ktoré boli lieèené totálnou mastektómiou, lumpektó-
miou, resp. lumpektómiou a rádioterapiou. Vysvetlivky: os x � roky, os y � ochorenie/pre�ívania (%).
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Význam axilárnej disekcie
mô�eme demon�trova� na Eidt-
mannových vy�etreniach. Sledo-
vali sa karcinómy prsníka s nega-
tívnymi lymfatickými uzlinami,
ktoré sa lieèili na hamburgskej
klinike. Na obrázku 2 vidíme, �e
pre�ívanie bez recidívy závisí od
poètu odstánených lymfatických
uzlín. Pacientky, ktorým sa od-
stránilo menej ako 9 lymfatických
uzlín, vykazovali signifikantne
krat�ie obdobie bez recidívy. Ten-
to výsledok mô�eme asi vysvetli�
tým, �e tieto pacientky pravdepo-
dobne nemali skutoène negatívne
lymfatické uzliny. Prekvapujúce
je v�ak zistenie, �e rozdiely sa
na�li aj vtedy, keï sa odstránilo
viac alebo menej ako 17 lymfa-
tických uzlín (obr. 3). Urèitú úlo-
hu tu mô�u pravdepodobne ma�
e�te aj onkologické príèiny.
V ka�dom prípade nám tieto �tú-
die ukazujú, �e treba odstráni�
a histologicky vy�etri� minimálne
10 lymfatických uzlín, aby sme
mohli pacientky bezpeène zatrie-
di� do urèitého klinického �tádia
ochorenia.

Ako je vy��ie uvedené, poope-
raèná rádioterapia ponechaného
prsníka patrí k �tandardnému po-
stupu. Pri jednoznaènej operaènej
sanácii odvodných lymfatických
ciest nie nevyhnutná pooperaèná
rádioterapia axily. Tým mô�eme
výrazne zní�i� výskyt pooperaè-
ného lymfedému hornej konèati-
ny.

Lieèebné výsledky prsník za-
chovávajúcej lieèby na ham-
burgskej klinike ukázali, �e
z 2674 analyzovaných prípadov
bolo 75 intramamárnych recidív,
to je 4,8 % pod¾a Kaplanového-
Meierového hodnotenia recidív
za 5 rokov, èo zodpovedá vý-
sledkom medzinárodných �túdií.
Tým poèet intramamárnych re-
cidív nie je vy��í ako poèet lo-
kálnych recidív po ablácii prs-
níka. Ve¾mi dôle�ité je v�ak, �e

Obrázok 5. Operácia � RBM �túdia. Vysvetlivky: os x � roky po operácii, os y
� % bez intramamárnej recidívy.

Obrázok 6. Okrajovo tvorený invazívny tumor (RBM �túdia). Vysvetlivky: os x �
roky po operácii, os y � % bez intramammárnej recidívy.

Obrázok 7. Ve¾kos� tumoru (RBM �túdia). Vysvetlivky: os x � roky po operácii, os y
� % bez intramammárnej recidívy.
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zo v�etkých �túdií � najmä v�ak zo �túdie NSABP � vy-
plýva, �e intramamárne recidívy nemajú vplyv na ïal�iu
prognózu ochorenia. Pacientky z NSABP-B 06 �túdie, kto-
ré neboli o�arované, mali výrazne vy��í podiel intrama-
márnych recidív (Fisher et al., 1995). Pre�ívanie týchto pa-
cientok je ni��ie, ale nie je signifikantne ni��ie (obr. 4).
Sauer (1996) analýzou nieko¾kých �túdií pri�iel tie� k to-

muto výsledku. V ka�dom prípade treba zabráni� intrama-
márnej recidíve, preto�e potom musí nasledova� ablatio
mammae.

Najlep�ím predpokladom zabránenia intramamárnej reci-
dívy sú postupy primárnej lieèby � operácia a rádioterapia,
ako aj histomorfologické kritériá. Zatia¾ nemáme �iadne skú-
senosti s nov�ími molekulárnobiologickými prognostickými

Obrázok 8. Sprievodné DCIS (RBM �túdia). Vysvetlivky: os x � roky po operácii, os y � % bez intramammárnej recidívy.

Obrázok 9. Poèet intramammárnych recidív v skupine o�arovaných a neo�arovaných pacientok. Vysvetlivky: L �
lumpektómia, L+XRT � lumpektómia a rtg terapia, pts � pacientky, events � prípady.
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parametrami. Cenné údaje
o prognostických parametroch
nám dáva nemecká �túdia RBM
(Bahnsen, 1996).

Rozsah operaèného zákroku
nemá pravdepodobne vplyv na
výskyt intramamárnych recidív.
To znamená, �e výskyt intrama-
márnej recidívy nezávisí od roz-
sahu zákroku, t.j. èi sa vykonala
kvadrantektómia alebo len sama
excízia tumoru (obr. 5).

Pritom bezpeèná vzdialenos�
v zdravom tkanive je absolútnym
predpokladom. Ako to vyplýva aj
z iných �túdií, je podiel intrama-
márnych recidív signifikantne
zvý�ený pri invazívnom tumore,
napriek dodr�aniu bezpeèného
okraja a optimálnej pooperaènej
rádioterapie (obr. 6).

Keï sa tieto predpoklady do-
dr�ia, nemá ve¾kos� tumoru prav-
depodobne �iadnu úlohu (obr. 7).
Toto je mimoriadne dôle�ité zis-
tenie, preto�e ve¾kos� tumoru vo
vz�ahu k ve¾kosti prsníka z koz-
metického h¾adiska ovplyvòuje
indikáciu k prsník zachovávajú-
cej operácii.

Histomorfologické kritéria
ukazujú, �e výskyt duktálneho ca
in situ � aj keï nie je výrazný,
v okolí invazívneho tumoru vo
viac ako 50 % predstavuje zvý-
�ené riziko (obr. 8).

V RMB �túdií nie je známa
korelácia k lymphangiosis, pre-
to�e prípady s výskytom lym-
phangiosis v okolí invazívneho
tumoru boli kritériom k vylúèe-
niu zo �túdie.

V súbore hamburgskej klini-
ky, ako aj v iných �túdiach sa
ukázalo zvý�ené riziko vo vz�a-
hu k veku. U �ien pod 30 rokov
je podiel intramamárnych recidív
15 % (pri porovnaní e�te stále
nízky). Dôle�ité je, �e pravdepo-
dobnos� recidívy u star�ích �ien
výrazne klesá. U týchto pacien-
tok bola zásadne vykonaná poo-
peraèná rádioterapia. Ako u� bo-

Obrázok 10. Súhrnný výskyt lokálnych recidív vzh¾adom k veku pacientok (a, b,
c). Vysvetlivky: os x � roky po operácii, os y � súhrnný výskyt v %.
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lo povedané, k tejto problematike prebieha v súèasnosti nie-
ko¾ko prospektívnych randomizovaných �túdií.

Pod¾a citovaných �túdií je teda rozhodujúcim rizikovým fak-
torom pre intramamárnu recidívu nedostatoène vykonaná ope-
rácia do zdravého tkaniva. To mô�eme dokumentova� na �túdií
z Milána. Milánska �túdia II porovnala dve randomizované sku-
piny, klasickú kvadrantektómiu a pooperaènú rádioterapiu so
samou tumorektómiou a príslu�nou pooperaènou rádioterapiou.
Do skupiny tumorektomovaných �ien s rádioterapiou (TART)
boli zaradené aj pacientky, u ktorých resekèné línie neboli jed-
noznaène vo¾né. V tabu¾ke 1 vidíme, �e výskyt intramamár-
nych recidív bol v tejto skupine výrazne zvý�ený � 17,4 %.
Ale aj pri negatívnych resekèných líniách bol výskyt intrama-
márnych recidív vy��í ako v skupine kvadrantektomovaných
�ien. Dôle�ité je e�te zistenie, �e v Milánskej �túdií II bol jed-
noznaène vy��í výskyt intramamárnych recidív v skupine
TART, keï v okolí tumoru boli prítomné lo�iská DCIS. Sprie-
vodný DCIS pova�ujeme za rizikový faktor len vtedy, keï in
situ komponenta nebola operaène odstránená (Veronesi et al.,
1991). V QUART skupine to bolo asi tie� tak. In situ kompo-
nenty majú pravdepodobne ni��iu radiaènú citlivos�, èo sa pred-
pokladalo aj v star�ích �túdiách.

K otázkam pooperaènej rádioterapie má hlavné slovo
NSABP-B06 �túdia, preto�e pacientky v tejto �túdii boli naj-
dlh�ie sledované (Fisher et al., 1995). Pacientky s tumorek-
tómiou (lumpektómiou) boli randomizované do dvoch sku-
pín. Jedna skupina �ien bola v pooperaènom období o�aro-
vaná, druhá skupina nebola o�arovaná.

V skupine pacientok, ktoré neboli o�arované, sa vyskytli
intramamárne recidívy v 40 %, èo bol výrazne vy��í poèet
ako v skupine o�arovaných pacientok (obr. 9). Táto �túdia je
osobitne dôle�itá, preto�e prognóza pacientok v oboch sku-
pinách nebola signifikantne rozdielna.

V Miláne sa tie� skúmala otázka, do akej miery má úlohu
operaèný zákrok. Milánska �túdia III porovnávala skupinu
pacientok s kvadrantektómiou a pooperaènou rádioterapiou
so skupinou pacientok bez pooperaènej rádioterapie. Aj v tejto
�túdii sa ukázal výrazne vy��í výskyt intramamárnych reci-
dív u pacientok bez pooperaènej rádioterapie, napriek tomu,
�e operaèný zákrok bol väè�ieho rozsahu ako v NSABP �tú-

dii. Dôle�ité ale je, �e sa zistila výrazná veková závislos�. Star-
�ie pacientky aj keï odmietli pooperaènú rádioterapiu, mali
výrazne men�í výskyt intramamárnych recidív (obr. 10).

Sumarizácia prsník zachovávajúcej lieèby

1. Zabránenie vzniku intramamárnej recidívy:
� aby sa nemusela vykona� sekundárna mastektómia,
� z dôvodov prognózy.
2. Najdôle�itej�ia je:
� kompletná excízia aj s DCIS komponentou.
3. DCIS per se nie je rizikový faktor.
4. Taktie� rizikovým faktorom nie je:
� lymphangiosis v okolí tumoru.
5. So stúpajúcim vekom sa zni�uje riziko. V mlad�om veku

je riziko síce zvý�ené, ale predsa je relatívne nízke.
6. Pooperaèná rádioterapia ponechaného prsníka je e�te stále

potrebná.
7. To isté platí aj pre disekciu axily:
� z dôvodov stagingu
� a pravdepodobne aj z dôvodov lieèebných.

Na záver mô�eme poveda�, �e prsník zachovávajúca lieèba
karcinómu prsníka je bezpeèným primárnym lieèebným po-
stupom, keï sa dodr�ia v�etky selektívne kritériá.*
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(Ïal�ie informácie: Congress Secretariat, Global Conferen-
ces, P.O.Box 44503, Claremont 7735, Cape Town, South Africa,
Tel. +27.21.7628600, Fax: +27.21.7628606, E-mail:
globalc@iafrica.com, Web site: http://www.globalc.co.za/isge).

15.�21.3.1998 � VI Congress of the International Society of
Gynecological Endocrinology, Crans Montana, �vajèiar-
sko

(Ïal�ie informácie: Prof. A.R. Genazzani, Dept of OB/GYN,
University of Pisa, Pisa, Italy, Tel. +39.50.554312, Fax:
+39.50.553410).

1.�3.4.1998 � The First Amsterdam Menopause Symposium,
Amsterdam, Holandsko

(Ïal�ie informácie: PMSI Bugamor B.V., Dept of Education
and Symposia, Drs. W. Korteling, Rooseveltweg 15, NL-1314
SJ Almere-Stad, The Nederlands, Tel. +31.365385600, Fax:
+31.365385650, E-mail: symposium@bugamor.nl).


