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Uvod: Karcinom prsu predstavuje velmi vyznamnou skupinu nadord postihujicich Zeny nejéast&ji
v 50.-60. roce Zivota, ale vice nez 36 % vSech nemocnych je mladSi vékové hranice. Incidence tohoto
onemocnéni ¢ini 134 nadord na 100 000 Zen. Ackoli cilem dne$ni chirurgické Iécby je snizovani
pozadavkl na chirurgickou radikalitu, dostatecnost chirurgické resekce je vyznamnym faktorem
ovlivaujici ¢etnost lokalnich recidiv a celkového preziti. Predoperacni diagnostika o rozsahu
operacéniho vykonu, je v tomto ohledu pouze orientac¢ni. Peroperacni spoluprace histologa je dalezitou
soucasti k zajisténi velikosti resekce nadorového loziska. O dostate¢né radikalité operaéniho vykonu
nas ujisti az vysledek definitivni histologie. Zaroven nezbytnym aspektem k provedeni radikalnéjsiho
vykonu, je pfedoperacné potvrzeny pisemny souhlas pacientky s ev. provedenim mastektomie.

Metody: Autofi popisuji 2 pfipady zen s karcinomem prsu, které primarné byly indikovany k zachovné
operaci prsu pro solitarni lozisko duktalniho invazivni karcinomu, grading 1. peroperacni nalez vSak
prokazal pFitomnost multifokalnich lozisek karcinomu, které si ve vysledku vyzadaly provedeni
mastektomii.

V prvni kazuistice se jednalo o 41letou Zenu s pozitivni rodinnou anamnézou, u které
pfi sonografickém vys. byla zjisténa nehmatna léze velikosti 12mm, z provedené biopsie verifikovan
duktalni invazivni karcinom, grading 1, v zevnim kvadrantu pravého prsu. Pfedoperaéni znaceni
prostfednictvim sonografického vys. v8ak prokazalo dalSi 3 loziska v hornim zevnim kvadrantu.
Nemocna byla indikovana ke kvadrantektomii s exstirpaci sentinelové uzliny s peroperacni histologii.
Nélez na definitivni histologii v8ak prokazal multifokalné rostouci duktalni invazivni karcinom, duktalni
carcinoma in situ a déale invazivné rostouci lobularni karcinom dosahujici do okraje resekatu.
U nemocné byla ve druhé dobé provedena mastektomie pravého prsu.

Ve druhé kazuistice zmifiujeme pfipad 42leté Zeny odeslané obvodnim mammologem pro hmatnou
rezistenci levého prsu, kde sonograficky a mamografem potvrzen solitarni tumor v hornim kvadrantu
velikosti 25x15 mm z biopsie — duktalni invazivni karcinom, grading 1. Nemocné indikovana k excizi
tumoru s exstirpaci sentinelové uzliny. Peroperacné histologem v3ak verifikovana 3 tumorozni loZiska
s prokdzanou metastazou v sentinelové uzliné. Operatérem proto provedena v jedné dobé
mastektomie s exenteraci axily. Definitivni histologie prokézala viceloZiskovy invazivni duktaini
karcinom.

Vysledek: U prvni pacientky dokonéena mastektomie ve druhé dobé byla indikovana na zakladé
vysledku def. histologie a provedené MR, ktera nepotvrdila pfitomnost druhostranného karcinomu.
Onkologem nasledné doporucena adjuvantni hormonaini [é¢ba.

U druhé nemocné plivodné zachovny vykon, byl vzhledem k rozsahlosti pooperaéniho histologického
nalezu indikovan k mastektomii s exenteraci axily v jedné dobé.

Pfedoperaéné nemocné pisemné souhlasily s moznosti ev. provedeni mastektomie.

Zavér: Predoperacni diagnostika velikosti, uloZeni a typu nador( prsG neni vzdy jednoznaéna.
Dulezitym kritériem o rozsahu chirurgického zakroku je nutna peroperacni spoluprace s histologem.
Diagnostika a Ié¢ba karcinoml prsd by méla byt sméfovana do specializovanych mammologickych
center.



