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POKROCILY KARCINOM PRSU
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V dnesni dobé diky prevenci, screeningu a medialné Sifené osvété sméfujeme v mamologii ke stale ¢asnéjsi diagnostice
karcinomu prsu (ve stadiu nepalpovatelnych lézi). Presto se stéle vyskytuji zeny s timto onemocnénim v pokro¢ilém stadiu.
Tématem této prace je kazuistika popisujici Ié€bu rozpadiého karcinomu prsu s generalizaci do plic a skeletu. Individualni
péci se miize i témto pacientkam prodlouzit kvalitni Zivot.
Kli¢ova slova: pokro€ily karcinom prsu, paliativni onkologicka lé¢ba, sanacni mastektomie.

Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou
u Zen vlbec a jeho incidence ma stale vzrls-
tajici tendenci. | dnes, v dobé screeningu
a osvéty se v nasi mammologické poradné
chirurgické kliniky FN Plzefi kazdym rokem
objevi nékolik Zen s pokroCilym nalezem.
Vétsina je pfeddna k primarni onkologické
|é¢bé, zcela ojedinéle nejprve provedeme
sanacni vykon. Indikaci pro sanacni vykon
je predevSim mistni nalez — ulcerace prsu,
syndrom mizejiciho prsu v nadoru, krvéaceni,
silné zapdachajici tumory. Sanaéni mastekto-
mie je vzdy vykon individudlni, nestandard-
ni: odstranéni prsu s koznim krytem a Casti
velkého prsniho svalu. Exenteraci axilarnich
uzlin nepovazujeme za nutnou. Vznikly defekt
pak mUzeme oS$etfit primarni suturou, volnym
koznim transplantdtem nebo muskulokutan-
nim lalokem. Poté nésleduje paliativni onko-
logickd 1é¢ba.

Kazuistika

61leta nemocna se stfedoskolskym vzdé-
|&nim s maturitou pozorovala asi 6 let zmény
na levém prsu, v poslednim roce pachnouci
sekrece a obCasné krvéaceni z rozsahlého
defektu hrudni stény vlevo, kdy byl jiz prs
spotfebovan nadorem (obrazek 1). Lékafské
vySetieni vdak nevyhledala z obavy, ze ,ma
rakovinu’.

Pro 14 dni trvajici bolesti v zadech se
1. 12. 2003 rozhodla navstivit praktického 1é-
kafe, kterym byl zjistén exulcerovany tumor
levého prsu, a byla odeslana na oddéleni
plastické chirurgie FN Plzed. Po chirurgickém
mammologickém konziliu jsme pfijali nemoc-
nou na chirurgickou kliniku FN Plzer k prove-
deni sanacni mastektomie.

Z anamnézy: otec zemrel v 72 letech na
karcinom plic, matka zemfela v 72 letech na
karcinom ovarii, sestra je po mastektomii pro
karcinom prsu ve 47 letech, Zije. Nemocna
je po apendektomii v détstvi, nyni IéCena
pro hypothyredzu. 1. 12. 2003 byl proveden

RTG snimek plic s normalnim nalezem. Dle
vypocetni tomografie (CT) plic a hrudniku
byly v8ak prokdzéany viceCetné metastazy
v plicnim parenchymu (obrazek 2). Déle by-
lo zjisténo prordstani tumoru celou hloubkou
levého prsu s infiltraci prsniho svalu, bez zn&-
mek prorUstani do hrudniku, a rozséhly meta-
staticky proces postihujici skelet obratlovych
tél a obloukd Th 9-12, zplsobuijici osteolyzu
spinoznich vybézki a prorlstajici i do patef-
niho kanalu, ktery byl ziZen (obrdzek 3). Dle
celotélové scintigrafie skeletu byly zjistény
viceCetné metastazy v Zebrech a Th pétefi.
Byla provedena ultrasonografie jater s nor-
malnim nalezem a provedeno CT mozku bez
prikazu metastaz.

V celkové anestezii v antibiotické cloné
(P-PNC, Gentamicin) jsme 4. 12. 2003 proved-
li sanaéni excizi defektu, odstranili jsme i ¢ast

Obrazek 1. Levy prs zcela spotfebovan
nadorem
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velkého prsniho svalu (obrazek 4). Patolog
peroperacné potvrdil karcinom. Definitivni
histologie znéla: invazivni duktélni karcinom.
Vznikly defekt hrudni stény jsme kryli dermo-
epidermalnim mashovanym $tépem odebra-
nym z pfedni plochy levého stehna (obrdzek
5). Exenteraci axily jsme neprovedli. Provedli
jsme prevaz rany v celkové anestezii na ope-
raénim séle (6. 12. 2003 a 8. 12. 2003), déle
pak jiz pfevazy pokracovaly na oddéleni.

Antibiotika jsme aplikovali od 1. 12. do
7. 12. 2003. 19. 12. 2003 byla pacientka po
onkologickém konziliu pfeloZzena na onkolo-
gické a radioterapeutické oddéleni FN k dalsi
terapii, kde byla zahajena hormonalini lécha
Tamoxifenem 1-0-1 tbl. Od 20. 12. do 31. 12.
2003 nemocnd podstoupila sérii paliativni ra-
dioterapie oblasti Th7/8-L1.

V rozmezi ledna aZz ¢ervna 2004 ne-
mocnd prodélala Sest sérii paliativni chemo-
terapie dle schématu FEC — Farmorubicin,
Cyclophosphamid, Fluorouracil. 0d 29. 6.2004
je 1é¢ena paliativni chemoterapii Xelodou.

Po aktinoterapii, chemoterapii a hormono-
terapii doSlo k regresi metastatickych loZisek
v plicich a pétefi. Nemocnd ma dobfe zhojen
defekt hrudni stény i odbérové plochy (obra-
zek 6).

V soucasnosti dochazi ke kontrolam do
mammologické poradny nasi kliniky a jeji cel-
kovy stav je velmi dobry.
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Obrazek 3. Vypocetni tomografie hrudniku
s metastazami v obratlech Th 9-12

Obrazek 5. Plastika hrudni stény dermoepi-
dermalnim mashovanym Stépem

Diskuze

Soucasna lécba karcinomu prsu je kom-
plexni: chirurgickd (parcidlni resekce, mas-
tektomie) a onkologickd (chemoterapie, ak-
tinoterapie, hormonoterapie). Terapie mize
byt kurativni, pokud je onemocnéni ve stadiu
LI, 1., nebo paliativni — stadia Ill. a IV. Pro
prognézu a volbu typu léCby s karcinomem
prsu je vyznamna TNM klasifikace (tabulka 1
a 2). PokroCily karcinom prsu je nador I1.A, 11l
B a IV. stadia. Nadory IIl.A a IIl.B stadia jsou
lokalné pokrocilé. Nadory IlI.A stadia jsou pri-

Tabulka 1. TNM klasifikace karcinomu prsu

T Primarni nador

TX  Primarni nador nelze hodnotit

TO  Zadné zndmky primérniho nadoru
Tis Cain situ

T1  Nador mensinez 2 cm

T2  Nador2-5cm

T3  Nador vétsinez 5 cm

T4 Jakakoliv velikost nadoru se Sifenim do
kdze a/nebo do hrudni stény

A Regionalni mizni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit
NO  Bez metastaz do regiondlnich uzlin

N1 Sinfiltraci regionalnich uzlin, bez fixace
N2  Fixované axilarni uzliny

N3 Infiltrace nitrohrudnich uzlin

M Vzdélené metastazy

MX  Pfitomnost vzdalenych metastaz nelze po-
soudit

MO Bez vzdalenych metastaz
M1 Jsou vzdalené metastazy

marné operabilni, provadime parcilni resekci
¢i mastektomii s exenteraci axily. U karcinomi
[Il.B stadia je na prvnim misté neoadjuvantni
onkologicka lécba, chirurgickd lécba je az
sekundarni. Stadium IV. je stadium metasta-
tické — karcinom prsu nejCastéji metastazuje
do plic, jater, skeletu, mozku. Zde pfichazi
v Uvahu léCba paliativni onkologicka a sanaéni
chirurgickd — sana¢ni mastektomie a resekce
viscerdlnich metastaz.

Pro diagnostiku vzdalenych metastaz se
provéadi cilend vySetfeni, ktera jsme téz pro-
vedli u nasi pacientky. Laboratornim nélezem
u diseminového karcinomu mize byt trvale
zvySend sedimentace erytrocytll. Metastazy
do kosti a jater mohou byt spojeny se zvy-
Senou hladinou alkalickych fosfatdaz v séru.
PrileZitostnym nélezem m0ze byt téz hyperkal-
cémie. Rtg nélezem kostnich metastaz je kost-
ni destrukce — osteolyza, v pfipadé metastaz
z prsu vSak také kostni novotvorba — osteo-
blasticka reakce. Pfi zjistovani metastaz kar-
cinomu prsu v kostech se vSak lépe uplatiuje
kostni scan s pomoci techneciem Tc99m zna-
¢enych fosfatl nebo fosfonatd. Existuje velka
pravdépodobnost vicecetného postizeni kosti.
Lécba kostnich metastaz ma dva cile: oSetfeni
vlastniho neoplazmatu a zvladnuti symptomu
pusobenych lokalni 1ézi — obvyklym pfiznakem
je bolest a patologickd zlomenina. O3etfeni
metastatického neoplazmatu zavisi na typu
a prognéze v konkrétnim pfipadé, obvykle
zahmuje ozafovani, chemoterapii, hormonalni
Ié¢bu a jejich kombinaci. NaSe pacientka tuto
|é¢bu téZ podstoupila. Operaéni [écba vnitfni
fixaci pfi patologické zlomeniné se doporucu-
je u dlouhych kosti. K prevenci patologickych
zlomenin a k 1é¢bé hyperkalcémie u kostnich
metastaz se pouziva pfipravek Zometa, jejimz
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Tabulka 2. Klinicka stadia Ca prsu dle
TNM klasifikace

0 Tis NO MO
l. T NO MO
ILA T0,1 N1 MO
T2 NO MO
I.B T2 N1 MO
T3 NO MO
LA T0-2 N2 MO
T3 N1,2 MO
l1l.B T4 NO-2 MO
T0-4 N3 MO
V. T0-4 NO-3 M1

zakladem je kyselina zoledronova, inhibitor os-
teoklastické resorpce kosti, patfici do skupiny
bifosfonatd Ill. generace. Bifosfonaty snizuji
endogenni resorpci kostni hmoty, vyvolanou
zvySenou ¢innosti osteoklastl, a snizuji tak
hyperkalcémii vzniklou na podkladé osteoly-
zy. Kromé inhibice kostni resorpce ma kyse-
lina zoledronova i nékteré dalsi protinddorové
vlastnosti, které mohou pfispivat k celkové
ucinnosti 1é¢by kostnich metastéz.

Pokud sonografie &i CT jater prokazi jaterni
metastazy, je indikovana lécba chemoterapii i
operacni - resekce jater, event. radiofrekvenéni
ablace (RFA) metastaz.

Jestlize Rtg snimek ¢i CT plic prokazi me-
tastazy v plicich — 1é¢ba je zde opét chemote-
rapii nebo operacni — resekce plic, event. RFA
metastaz.

Jak jsme uvedli, u pacientek s pokrocilym
karcinomem prsu je na 1. misté onkologické
|éCba. Pfesto jsme u této pacientky volili nej-
prve sanacni chirurgicky vykon. Chirurgicka
|écba pokrocilého karcinomu prsu je nestan-
dardni, fidi se pfedev§im mistnim nalezem.
Je tfeba si uvédomit, Ze Zena s ulceracemi
spotfebovanym prsem je ohroZena vznikem
sepse, krvacenim, je spolecensky izolovana
pro putridni zapach.

Pfi sana¢nim vykonu je diskutabilni i vy-
kon v axile. JelikoZ karcinom prsu je systémo-
vé onemocnéni, odstranéni axilarnich uzlin
pfi vzdalenych metastdzach pozbyva zcela
vyznam. Ani my jsme exenteraci axily v tomto
pfipadé neproved|i.

Lécba Zen s karcinomem prsu by méla byt
tymovou praci, pfi jejimz rozhodovani spolu-
pracuji chirurg, onkolog a radiodiagnostik. Na
vyhleddvani téchto nemocnych by se vSak méli
podilet téZ prakticky Iéka¥, internista Ci gyne-
kolog. Je s podivem, Ze ackoliv naSe nemocna
dochézela na pravidelné kontroly se Stitnou
Zldzou do interni ambulance, za celou dobu si
o$etfujici lékar nevéiml nalezu na prsu. Zena
s pokro€ilym karcinomem prsu se mize obje-
vit v ordinaci kazdého |ékare. Je zapotebi tyto
Zeny aktivné vyhledavat a neprodlené odeslat
na chirurgické pracovisté. Jen tak mlzeme
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témto pacientkdm zachranit, a predevsim
zkvalitnit Zivot.

Zaveér

Zen s karcinomem prsu stale pfibyva, zlep-
Suje se diagnostika, pfevladaji vykony prs Setfi-
ci, z&chovné, odstranéni sentinelové uzliny, aby
nedochazelo k mutilaci nejen hrudni stény, ale
i n&slednému lymfedému. Pfesto do nasich or-
dinaci stéle pfichazeji Zzeny s karcinomem prsu
v pokrocilém stadiu. Je tfeba umét témto Zenam
pomoci a umét zvolit spravny lé¢ebny postup.
Je tfeba pfistupovat ke kazdé zené individualné.
Prihlédnout k véku, hormondinimu stavu, ana-
mnestickym ddajlim, lokalnimu nalezu na prsu.
Podle téchto prognostickych faktord se pak od-

viji komplexni IéCba. V ndmi uvedené kazuistice
se u 61leté zeny podafilo zkvalitnit a prodlouzit
Zivot. Je zafazena zpét do rodiny, do bézného
Zivota a citi se dobfe. Stav zlstava stabilizovan,
bez dalsi progrese nemoci.
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