Strukturovany souhrn

Uvod: Karcinom prsu je n&sej$i nadorové onemoeni Zen a pedstavuje celostovy
problém. Diky modernim diagnostickym metodam, mamafickému screeningu a komplexni
lé¢bé se v poslednich letech pdida vyrazre snizit mortalitu, avSak incidence onemétin
trvale mir¢ naristd. Boj s touto nemoci se odehrava aleolika liniich, jako je prevence,
Iécba primarniho nadoru, ale takéSeni recidiv a generalizace onemaidn Proto je velmi
dulezity odhad progndzy na zakkadiologickych vlastnosti nadoru a spravné stanoveni

individualni I&by u kazdé konkrétni pacientky.

Cil studie: NaSim cilem bylo na zakéathiologickych vlastnosti nddoru stanovit skupinu
pacientek s malignim onemagnm prsu, u které bude mozné vynechat exenteralyi i
metastaze v sentinelové uzlia tim snizit morbiditu spojenou s timto vykonenz aborseni

prognozy.

Soubor a metodika: Vyzkumny projekt probihaldetvna 2012 d@ervna 2015. Jednalo se o

prospektivni randomizovanou studii, kde hlavni zkamou skupinou byly pacientky s
primarre chirurgicky l&€enym karcinomem prsni Zlazy, které v ramci opengadstoupily
biopsii sentinelové uzliny (SNB). Ty jsme ra#iti do 3 skupin: 1.skupina — SNB pozitivni
bez dokowené exenterace axily (axillary dissection - AD)sk&Zipina — SNB pozitivni
s dokorkenim AD, 3.skupina — SNB negativni. 4.skupinu tityo pacientky s priméaré

provedenou AD, 5.skupinu pacientky s benignim or@®rm prsu.

Zkoumali jsme statisticky vyznamné prognostickétdak metastatického postizeni uzlin a
zarovexr casné progrese onemaon. Vysledky byly statisticky zpracovany a hodnogen
rozdily mezi jednotlivymi skupinami, stanoveny pnogticky vyuzZitelné biologické vlastnosti

nadoru ve vztahu k metastatickému postizeni uzfifeaiti bez progrese onemaarn.

Vysledky: Do studie bylo Zzazeno 214 pacientek s karcinomem prsu. 136 paki€6#0)
nentlo metastatické postizeni axilarnich uzlin, naog&kpacientek (36%) &o pozitivni
axilarni uzliny, z nichz 28 (13%) & mikrometastazu v sentinelové uzljr88 (17%) nslo
1-3 pozitivni uzliny, 8 (4%) ®lo 4-9 pozitivnich uzlin a 4 pacientky (2%)Iyn vice nez 10
metastatickych uzlin. Statisticky vyznamny rozdgtastatického postizeni uzlin byl z§stu

velikosti tumoru, exprese estrogenovych recdptoroliferasni aktivity a gradingu.

Zawer: Jako statisticky vyznamné prognostické faktorgtastatického postizeni uzlin a

zarover casné progrese onemao se nam poddo prokazat: velikost tumoru nad 2 cm,



negativni expresi estrogenovych receptoradory se gedni a vysokou prolifetai aktivitou
a grade nadoru G2 a G3. Zaroky této studie nedoslo ani v jednorfigadt k regionalni
recidivé v axilarnich uzlindch. Proto je evidentni, Zetpmorech menSich nez 2 cm, s expresi
estrogenovych receptor s nizkou proliferéni aktivitou a grade 1 je mozZné vynechat
dokorteni exenterace axilytp1l-2 pozitivnich sentinelovych uzlinach, pokud n@ozné
adjuvatni ozgeni. Exenteraci axily také nenieba doplovat @i mikrometastazeci

izolovanych nadorovych liikdch v sentinelové uzlén
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