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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 Iézi). Pfesto se stale vyskytuji Zeny s timto onemocnénim v pokro¢ilém stadiu.
Tématem této prace je kazuistika popisujici Iébu rozpadlého karcinomu prsu s generalizaci do plic a skeletu. Individualni
péci se miize i témto pacientkam prodlouzit kvalitni Zivot.

Klicova slova: pokrogily karcinom prsu, paliativni onkologicka Ié¢ba, sanaéni mastektomie.

ADVANCED BREAST CANCER

Recently, due to prevention, screening, widespread common enlightenment, the diagnosis of breast carcinoma is more often, at
the very start of disease (in the stage of nonpalpable lesions). Despite of, females with advanced breast carcinoma still appear. The
authors describe the treatment of advanced breast carcinoma invading lung and sceleton. With an individual care and approach,

there is a change to prolongate the life of patients with advanced breast carcinoma and to improve the quality of their life.
Key words: advanced breast cancer, palliative oncology therapy, sanative mastectomy.

Ovod

Karcinom prsu je nejCastéjsi malignitou u zen
vlibec a jeho incidence ma stéle vzristajici tenden-
ci. | dnes, v dobé screeningu a osvéty, se v nasi
mammologické poradné chirurgické kliniky FN PI-
zef kazdym rokem objevi nékolik Zen s pokrogilym
nélezem. V&tsina je pfedana k primarni onkologické
|6¢bé, zcela ojedinéle nejprve provedeme sanacni
vykon. Indikaci pro sanaéni vykon je pfedevsim
mistni ndlez — ulcerace prsu, syndrom mizejiciho
prsu v nadoru, krvaceni, silné zapachajici tumory.
Sanacni mastektomie je vzdy vykon individudini,
nestandardni: odstranéni prsu s koznim krytem
a &asti velkého prsniho svalu. Exenteraci axilamich
uzlin nepovazujeme za nutnou. Vznikly defekt pak
muzeme oSetfit primarni suturou, volnym koznim
transplantatem nebo muskulokutannim lalokem.
Poté nasleduje paliativni onkologicka lécba.

Kazuistika

JednaSedesatiletd nemocnd se stfedo$kol-
skym vzdélanim s maturitou pozorovala asi 6 let
zmény na levém prsu, v poslednim roce pachnouci
sekrece a ob&asné krvaceni z rozsahlého defektu
hrudni stény vlevo, kdy byl jiz prs spotfebovan na-
dorem (obrazek 1). Lékarské vySetfeni vSak nevy-
hledala z obavy, Zze ,ma rakovinu“.

Pro 14 dni trvajici bolesti v zadech se 1. 12.
2003 rozhodla navstivit praktického Iékare, kterym
byl Zjistén exulcerovany tumor levého prsu, a byla
odeslana na oddéleni plastické chirurgie FN Pizen.
Po chirurgickém mammologickém konziliu jsme
pfijali nemocnou na chirurgickou kliniku FN Plzef
k provedeni sanacni mastektomie.

Z anamnézy: otec zemfel v 72 letech na kar-
cinom plic, matka zemfela v 72 letech na karcinom
ovaril, sestra je po mastektomii pro karcinom prsu
ve 47 letech, Zije. Nemocnd je po apendektomii
v détstvi, nyni 1éCena pro hypothyredzu. 1. 12.

2003 byl proveden RTG snimek plic s normal-
nim nélezem. Dle vypodetni tomografie (CT) plic
a hrudniku z 3. 12. 2003 byly vSak prokazany vi-
ceCetné metastazy v plicnim parenchymu (obra-
zek 2). Déle bylo Zjisténo prordstani tumoru celou
hloubkou levého prsu s infiltraci prsniho svalu, bez
zndmek prorustani do hrudniku, a rozsahly meta-
staticky proces postihujici skelet obratlovych tél
a oblouktd Th 9-12, zplsobujici osteolyzu spino-
znich vybézka a prorUstajici i do patefniho kanalu,
ktery byl zizen (obrazek 3). Dle celotélové scinti-
grafie skeletu z 2. 12. 2003 byly zjistény vicedet-
né metastazy v zebrech a Th péatefi. 2. 12. 2003

Obrazek 1. Levy prs zcela spotiebovan
nadorem.
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byla provedena ultrasonografie jater s normalnim
nalezem. 3. 12. 2003 provedeno CT mozku bez
priikazu metastaz.

Dne 4. 12. 2003 jsme v celkové anestezii
v antibiotické cloné (P-PNC, Gentamicin) provedli
sanacni excizi defektu, odstranili jsme i ¢ast velké-
ho prsniho svalu (obrazek 4). Patolog peroperag-
né potvrdil karcinom. Definitivni histologie znéla:
invazivni duktalni karcinom. Vznikly defekt hrudni
stény jsme kryli dermoepidermalnim mashovanym
Stépem odebranym z pfedni plochy levého stehna
(obrazek 5). Exenteraci axily jsme neprovedii. 6.
12. 2003 a 8. 12. 2003 jsme provedli pfevaz rany
v celkové anestezii na operaénim sale, déle pak jiz
pfevazy pokracovaly na oddéleni.

Antibiotika jsme aplikovali od 1. 12. do 7. 12.
2003. 19. 12. 2003 byla pacientka po onkologic-
kém konziliu pfeloZzena na onkologické a radiote-
rapeutické oddéleni FN k dalSi terapii, kde byla za-
hajena hormonéalni |é¢ba Tamoxifenem 1-0-1 tbl.
Od 20. 12. do 31. 12. 2003 nemocnd podstoupila
sérii paliativni radioterapie oblasti Th7/8-L1.

V' rozmezi ledna az ¢ervna 2004 nemocnd
prodélala Sest sérii paliativni chemoterapie dle
schématu FEC — Farmorubicin, Cyclophospha-
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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.

mid, Fluorouracil. Od 29. 6. 2004 je lé¢end palia-
tivni chemoterapii Xelodou.

Po aktinoterapii, chemoterapii a hormonotera-
pii doSlo k regresi metastatickych lozisek v plicich
a patefi. Nemocnd mé dobfe zhojeny defekt hrudni
stény i odbérové plochy (obrazek 6).

V soucasnosti dochazi ke kontroldam do mam-
mologické poradny nasi kliniky a jeji celkovy stav
je velmi dobry.

Diskuze
Soucasnd écba karcinomu prsu je komplex-
ni: chirurgicka (parcidini resekce, mastektomie)
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Tabulka 1. TNM klasifikace karcinomu prsu

T Primarni nador

TX  Primarni nador nelze hodnotit

TO  Zadné znamky primérniho nadoru
Tis Cainsitu

T1  Nador mensinez 2 cm

T2  Nador2-5cm

T3  Nador vétsinez 5 cm

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

A Regionalni mizni uzliny

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

N1  Sinfiltraci regiondlnich uzlin, bez fixace
N2  Fixované axilarni uzliny

N3 Infiltrace nitrohrudnich uzlin

M Vzdélené metastazy

MX  Pfitomnost vzdalenych metastéz nelze po-
soudit

MO Bez vzdalenych metastaz
M1 Jsou vzddlené metastazy

a onkologicka (chemoterapie, aktinoterapie, hor-
monoterapie). Terapie mize byt kurativni, pokud
je onemocnéni ve stadiu I., II., Ill., nebo paliativni
— stadia lll. a IV. Pro progndzu a volbu typu lé&by
s karcinomem prsu je vyznamnd TNM klasifikace
(tabulka 1 a 2). Pokrogily karcinom prsu je nador
I A, lll. B aIV. stadia. Nadory Ill. A a lll. B stadia
jsou lokalné pokrocilé. Nadory Ill. A stadia jsou
primarné operabilni, provadime parcidini resekci
¢i mastektomii s exenteraci axily. U karcinom( Ill.
B stadia je na prvnim misté neoadjuvantni onko-
logicka 1é¢ba, chirurgicka 1é¢ba je az sekundami.
Stadium IV. je stddium metastatické — karcinom
prsu nejcastéji metastazuje do plic, jater, skeletu,
mozku. Zde pfichazi v Gvahu |é&ba paliativni onko-
logicka a sana¢ni chirurgickd — sanaéni mastekto-
mie a resekce visceralnich metastaz.

Jak jsme uvedli, u pacientek s pokrogilym kar-
cinomem prsu je na 1. misté onkologické 1écba.
Presto jsme u této pacientky volili nejprve sanaéni
chirurgicky vykon. Chirurgicka lé¢ba pokrogilého
karcinomu prsu je nestandardni, fidi se pfedevsim
mistnim nalezem. Je tfeba si uvédomit, ze zena
s ulceracemi spotfebovanym prsem je ohrozena
vznikem sepse, krvacenim, je spolegensky izolo-
vana pro putridni zapach.

Pfi sanaénim vykonu je diskutabilni i vykon
v axile. Jelikoz karcinom prsu je systémové one-
mocnéni, odstranéni axilarnich uzlin pfi vzdale-
nych metastdzach pozbyva zcela vyznam. Ani
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Tabulka 2. Klinicka stadia Ca prsu dle
TNM klasifikace

0 Tis NO MO
l. T1 NO MO
ILA 70,1 N1 MO
T2 NO MO
I.B T2 N1 MO
T3 NO MO
[ILA T0-2 N2 MO
T3 N1,2 MO
l1.B T4 NO-2 MO
T0-4 N3 MO
V. T0-4 NO-3 M1

my jsme exenteraci axily v tomto pfipadé nepro-
vedli.

Lécéba Zen s kar cinomem prsu by méla byt
tymovou praci, pfi jejimz rozhodovani spolupracuiji
chirurg, onkolog a radiodiagnostik. Na vyhleddvani
téchto nemocnych by se vSak méli podilet téz prak-
ticky léka¥, internista ¢i gynekolog. Je s podivem,
Ze ackoliv nase nemocnd dochdzela na pravidelné
kontroly se Stitnou Zldzou do interni ambulance, za
celou dobu si oSetfuijici lékar nevsiml ndlezu na pr-
su. Zena s pokrogilym karcinomem prsu se miize
objevit v ordinaci kazdého lékarfe. Je zapotfebi tyto
Zeny aktivné vyhledavat a neprodlené odeslat na
chirurgické pracovisté. Jen tak muzeme témto pa-
cientkdm zachranit a pfedevsim zkvalitnit Zivot.

Zavér

Zen s karcinomem prsu stale piibyvd, zlep-
Suje se diagnostika, prevladaji vykony prs Setfici,
zéchovné, odstranéni sentinelové uzliny, aby ne-
dochézelo k mutilaci nejen hrudni stény, ale i na-
slednému lymfedému. Presto do nasich ordinaci
stale pfichazeji zeny s karcinomem prsu v pokro-
¢ilém stadiu. Je tfeba umét t€mto Zzendm pomoci
a umét zvolit spravny 1éCebny postup. Je tfeba
pfistupovat ke kazdé zené individudné. Pfihléd-
nout k véku, hormonainimu stavu, anamnestickym
Udajim, lokdlnimu nalezu na prsu. Podle téchto
prognostickych faktorli se pak odviji komplexni
|é¢ba. V nami uvedené kazuistice se u 61leté zeny
podafilo zkvalitnit a prodlouZit Zivot. Je zafazena
zpét do rodiny, do bézného Zivota a citi se dob-
fe. Stav z(istava stabilizovan, bez dalsi progrese
nemoci.

U tzv. nelécitelnych generalizovanych nado-
ri prsu mazeme lokalnim chirurgickym vykonem
prispét k dlstojnému zbytku Zivota odstranénim
zapachajicich a krvacejicich nadord.
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