Zvyšuje konzervativní chirurgická léčba výskyt lokálních recidiv karcinomu prsu?
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Cíl studie: 

Informace k problematice výskytu lokálních recidiv karcinomu prsu po předcházejícím konzervativním operačním výkonu.

Materiál a metodika: 

Během posledních desetiletí došlo k výraznému posunu v lokální léčbě karcinomu mammy. Jedná se o několik na sobě nezávislých faktorů: 
- postupné změny v chápání biologického chování karcinomu prsu 

- technicky dokonalejší přístroje detekují tumor již v jeho časných stádiích 

- rostoucí důraz na systémovou léčbu 

- větší spoluúčast pacientek na volbě léčebného postupu

Chirurgická léčba karcinomu prsu je jednou ze základních lokoregionálních léčebných modalit. Se změnou názorů na povahu tohoto onemocnění, mění se též náhled na rozsah chirurgických výkonů. Je nutné si uvědomit, že v dnešní době nelze na karcinom mammy pohlížet jako na onemocnění lokoregionální. Díky současným znalostí biologie nádorové populace víme, že jde o onemocnění systémové. Radikální operační mutilující výkony jsou nahrazovány konzervativními operačními technikami. Cílem konzervativních chirurgických výkonů je kromě histologické verifikace a odstranění tumoru s volnou resekční linií především přijatelný kosmetický efekt pro pacientku a minimalizování výskytu lokální recidivy nemoci. 
Kvalitu dalšího života pacientky po operaci kromě jiného ovlivňují i faktory, které jsou přímo závislé na tom, zda výkonem byla radikální modifikované mastektomie nebo konzervativní chirurgický výkon. Jsou to především tyto faktory:
-stav a funkce homolaterální horní končetiny po provedené operaci 

- estetický dojem z operace (tvar a délka řezu, výsledný tvar prsu, deviace bradavky apod.) 

 
Lokální recidiva je definována jako nový  výskyt tumoru v ipsilaterálním prsu po ukončení iniciální léčby karcinomu prsu v těchto lokalizacích:

- zbývající část mammy

- hrudní stěně

- kůže kryjící hrudní stěnu.

Pokud se vyskytne recidiva v oblasti axilární uzliny, supraklavikulární uzliny či interní mammární uzliny, hovoříme o recidivě regionální.

Zhruba 80 – 90 % všech  lokálních recidiv se objeví do 5-ti let od operace. U jedné třetiny pacientek s výskytem lokální recidivy byla již před tím diagnostikována vzdálená metastáza. U jedné čtvrtiny pacientek je diagnostikován současný výskyt lokálních i vzdálených metastáz. Incidence lokálních recidiv u konzervativních chirurgických výkonů se pohybuje mezi 7 - 19 %, u pacientek léčených modifikovanou radikální mastektomií je incidence v rozsahu 4 - 14 %, což ukazuje, že ani radikální chirurgický výkon nezaručuje zamezení výskytu lokálních recidiv.
 Rizikové faktory pro vznik lokální recidivy můžeme je rozdělit do několika skupin: 
A) rizikové faktory ze strany pacientky: věk nemocné pod 35 let (v této věkové skupině se většinou vyskytují tumory špatně diferencované, estrogen negativní a s častou invazí do lymfatických cév), přítomnost genových mutací genů BRCA 1 a 2.

B) rizikové faktory ze strany tumoru:  přítomnost extensivní intraduktální komponenty.

C) rizikové faktory z hlediska rozsahu chirurgického výkonu: radikalita konzervativního výkonu (lepších  výsledků se dosahuje při provedení kvadrantektomie než tumorektomie).

Výsledky: 

Od června 1995 do prosince 2004 bylo  na našem pracovišti  nově diagnostikováno              a histologicky verifikováno 737 karcinomů mammy.  Operováno bylo  637 pacientek, z toho 346 pacientek podstoupilo konzervativní chirurgický výkon. Po zhojení operační rány vždy následovala pooperační radioterapie. Radikální modifikovanou mastektomii  podstoupilo 291 žen. Podíl konzervativních chirurgických výkonů  se postupně zvyšoval  z 19 % v roce 1995 na 72 % v roce 2004. Z celkového počtu operovaných žen (637) bylo ke konci roku 2004 diagnostikováno celkem 39 (6,1 %) lokálních recidiv. U 346 pacientek, které podstoupily konzervativní chirurgický výkon bylo zjištěno 21  lokálních recidiv, mezi 291 pacientkami, které podstoupily radikální chirurgický výkon bylo zjištěno 18  lokálních recidiv. 

Závěr: Výskyt lokálních recidiv není z hlediska radikality chirurgického výkonu statisticky významný. Radikální operační výkon nezaručuje zamezení výskytu lokálních recidiv. Lokální recidiva vzniklá po konzervativním chirurgickém výkonu má lepší prognózu než recidiva po modifikované radikální mastektomii. Považujeme-li karcinom mammy za systémové onemocnění, je vhodné preferovat léčbu systémovou a chirurgický výkon omezit na nejnutnější rozsah.

