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Úvod
Rekonstrukce prsu Ïivou tkání z podbfii‰ku se provádí v âes-
ké republice jiÏ 15 let [1-7]. TkáÀ z bfiicha se pfiená‰í v podo-
bû stopkovaného TRAM laloku (Transversus Rectus Abdo-
minis Myocutanneous), volného TRAM laloku anebo jako tzv.
perforátorového DIEP (podle vyÏivující arterie Deep Inferior
Epigastric Perforator) laloku. I kdyÏ vût‰ina pracovi‰È plastic-
ké chirurgie je schopna nabídnout nûkterou metodu rekon-
strukce, provádí se u nás roãnû tento typ operace asi jen u 150-
200 pacientek [8]. Toto mnoÏství je jen malá ãást z celkového
poãtu pacientek po mastektomii proveden˘ch v posledních 10
letech. Zdá se tedy, Ïe rekonstrukce prsu po mastektomii Ïivou
tkání není je‰tû bûÏnou souãástí komplexní péãe o pacientku
s karcinomem prsu. Pfiíãiny mohou b˘t rÛzné:
a) Rekonstrukce není nabízena z nedostateãné informovanosti

o‰etfiujícího lékafie o moÏnostech a souãasn˘ch v˘sledcích
tûchto operací

b) Rekonstrukce není nabízena o‰etfiujícím lékafiem, protoÏe
tento není pfiesvûdãen o léãebné správnosti rekonstrukce.
Nûktefií lékafii mají obavu z onkologick˘ch rizik rekon-
strukce 

c) Pacientka se o rekonstrukci dozví ale je jí rozmlouvána oko-
lím ve smyslu: „Buìte ráda, Ïe jste pfieÏila rakovinu a nepo-
kou‰ejte osud dal‰í velkou operací.“

d) Pacientka má obavy z operace a není si jista zda rizika a cel-
kové útrapy spojené s rekonstrukcí stojí za koneãn˘ kos-
metick˘ v˘sledek.

ZátûÏ pro pacientku podstupující rekonstrukci Ïivou tkání pfied-
stavují pfiedev‰ím tyto skuteãnosti:
– obtíÏné rozhodování pfied operací
– 4hodinová operace v celkové anestezii (7-8 hodin u obou-

stranné rekonstrukce)
– rozsáhlé operaãní pole zahrnující celou pfiední stûnu bfii‰ní

a polovinu pfiední strany hrudní
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Souhrn: V˘chodiska: Rekonstrukce prsu po mastektomii pfienosem TRAM (tranversus rectus abdominis musculocutaneus)
laloku je technicky zvládnutá na mnoha pracovi‰tích plastické chirurgie âeské republiky. Pfiesto se provádí jen u malého pro-
centa kandidátek. Jakou hodnotu má tato operace pro pacientky s karcinomem prsu není známo a mÛÏe b˘t sporná pro paci-
entky, u kter˘ch se vyvinou v pooperaãním období metastasy. Typ studie: Cílem bylo 1. pokusit se urãit hodnotu rekonstrukce
prsu pfiirovnáním k délce Ïivota s rekonstruovan˘m prsem, která by vyváÏila ve‰keré útrapy spojené s rekonstrukcí. 2. Porov-
nat estetick˘ v˘sledek rekonstrukce s hodnotou rekonstrukce. Soubor: 78 pacientek operovan˘ch na klinice plastické a este-
tické chirurgie, FN u sv. Anny v Brnû, v letech 1990-1996. Metoda: V 8 poloÏkovém dotazníku definovaly pacientky na
základû vlastních zku‰eností délku Ïivota s rekonstruovan˘m prsem, které vyrovná útrapy s rekonstrukcí. Hodnotu jsme porov-
nali s objektivním posouzením estetického vzhledu rekonstrukce. V˘sledek a závûr: 1. Nejãastûj‰í hodnota rekonstrukce prsu
TRAM lalokem u pacientek po mastektomii je 2,5 roku Ïivota s rekonstruovan˘m prsem. I kdyÏ je tato hodnota velmi indi-
viduální je moÏné ji brát v úvahu pfii indikaci i plánování termínu operace. 2 Vzdor obtíÏnosti operace hodnotí, na základû
sv˘ch zku‰eností, témûfi v‰echny pacientky rekonstrukci pozitivnû a doporuãily by ji ostatním pacientkám. 3 Neprokázala se
korelace mezi hodnotou a estetick˘m v˘sledkem rekonstrukce. Pacientky oceÀují pfiedev‰ím obnovení základní symetrie hrud-
níku.

Klíãová slova: rekonstrukce prsu: TRAM lalok: psychologické hodnocení: hodnota rekonstrukce

Summary: Backgrounds: Breast reconstruction after mastectomy with TRAM (transversus rectus abdominis
musculocutanneous) flap became a standard in many plastic surgery units in Czech Republic. However, breast reconstruction
is performed in a small percentage of potential candidates. The value of this procedure is unknown for patients with breast
carcinoma and is questionable in patients whose metastatic disease develops in the postoperative period. Design: 1. We
attempted to measure the value of breast reconstruction by defining the number of years of life following breast reconstruction
that would compensate all negatives associated with the reconstructive surgery and recovery. 2. We compared the value of
reconstruction with the aesthetic result for each patient. Subjects: 78 patients who underwent breast reconstruction after
mastectomy using TRAM flap at the Clinic of Plastic and Aesthetic Surgery, St. Anna’s Faculty Hospital in Brno during period
of years 1990-1996. Method: A questionnaire was sent that consisted of 8 questions which should define the length of life with
reconstructed breast that would compensate all negatives associated with surgery and recovery. We have compared this value
with the objective evaluation of the aesthetic result of each patient. Result and Conclusion: 1. We have found that most
commonly 2,5 years of life following the breast reconstruction were worth the surgery and recovery. This value was very
individual but, when compared with the life expectancy, it may help determine the indication for breast reconstruction in
patients with poor prognosis of survival of the disease. 2. Nearly all patients appreciate reconstruction highly and positively
and they would recommended it to the other patients with breast cancer. 3. There was a substantially weak correlation between
the value of reconstruction and the objective evaluation of aesthetic result of each patient. Most patients appreciate mainly
restauration of basic symetry of their breast. 
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– zásah do svaloviny bfiicha
– 10denní hospitalisace
– obvykle dal‰í 1-3 men‰í operace, z toho jedna zpravidla v cel-

kové anestezii
– celková délka rekonstrukce vãetnû bradavky a tetováÏe dvor-

ce kolem jednoho roku
– moÏné komplikace a s tím spojené dal‰í opravné operace 
Otázka „Stojí to za to?“ vyjadfiuje sloÏitost a relativitu indika-
ce témûfi kaÏdé rekonstruktivní operace v plastické chirurgii.
Nejde o záchranu Ïivota ale o nápravu ztracené tvarové inte-
grity a symetrie tûla. Jde o relativní zlep‰ení kvality Ïivota.
Relativnost spoãívá v tom, Ïe tent˘Ï morfologick˘ defekt má
u rÛzn˘ch jedincÛ rÛzn˘ vliv na jejich kvalitu Ïivota. Mûfiení
kvality Ïivota, resp její zmûny po operaci je sloÏité a v pfiípa-
dû rekonstrukce prsu po mastektomii u pacientek s karcino-
mem jsme nena‰li v literatufie Ïádnou práci, která by se o to
pokusila.
MoÏnost pomûfiit subjektivní v˘tûÏek z rekonstrukce prsu bfii‰-
ním lalokem by mohla b˘t prospû‰ná z nûkolika hledisek. Jed-
nak pro orientaci samotn˘ch pacientek ale také o‰etfiujících
lékafiÛ, ktefií rekonstrukci indikují. Napfiíklad u pacientek s neji-
stou prognosou resp. ‰patnou prognosou by mohly údaje o pro-
spû‰nosti, ãi hodnotû rekonstrukce usnadnit rozhodnutí zda
rekonstrukci provádût ãi ji odmítnout. Stanovení v˘znamu
rekonstrukce pro pacientku s karcinomem prsu by mohlo pfii-
nést podklady pro rozhodnutí zda a v jaké mífie má b˘t rekon-
strukce hrazena zdravotní poji‰Èovnou.

Cíl studie
1. Pokusit se zmûfiit hodnotu provedené rekonstrukce pfiirov-

náním k délce Ïivota s rekonstruovan˘m prsem, která by
vyváÏila útrapy pacientky spojené s rekonstrukcí tak jak je
pacientka sama proÏila.

2. Porovnat subjektivní hodnocení v˘sledku rekonstrukce
pacientkou s objektivním hodnocením estetického v˘sled-
ku rekonstrukce tfietí osobou.

Materiál a metoda
Oslovili jsme dotazníkem 78 pacientek, které byly operovány
pro rekonstrukci prsu lalokem z bfiicha (stopkovan˘ nebo vol-
n˘ TRAM lalok) na klinice plastické a estetické chirurgie
v Brnû, Fakultní nemocnice u sv. Anny, v letech 1990 - 1996.
Z tûchto mûlo 61 pacientek jednostrannou rekonstrukci pro
invazivní karcinom na jedné stranû, 17 pacientek prodûlalo
oboustrannou rekonstrukci, z toho 7 pacientek pro oboustran-
n˘ invazivní karcinom a 10 pacientek pro jednostrann˘ inva-
zivní karcinom a druhostrann˘ rizikov˘ parenchym. 
Z celkov˘ch 95 pfienesen˘ch TRAM lalokÛ bylo 53 stopko-
van˘ch a 41 mikrochirurgick˘ch. PrÛmûrn˘ vûk pacientek
v souboru byl 51,5 let (40-58 let). V dobû studie mûly v‰ech-
ny pacientky alespoÀ 2 roky od ukonãení rekonstrukce. Inter-
val mezi mastektomií a rekonstrukcí byl prÛmûrnû 35 mûsícÛ
(6 mûsícÛ – 9 let). Bûhem tohoto intervalu proÏily v‰echny
pacientky zku‰enost alespoÀ jednoho chybûjícího prsu po pfie-
de‰lé mastektomii.
1. Stanovení hodnoty rekonstrukce bylo provedeno z odpovû-

dí na 3 otázky v dotazníku (otázky 2-4), jejichÏ smyslem
bylo definovat poãet let Ïivota s rekonstruovan˘m prsem,
které by vyváÏily ve‰keré nesnáze a utrpení spojené s rekon-
strukcí.

2. Subjektivní hodnocení v˘sledku rekonstrukce vyplynulo
z odpovûdí na 8. otázku dotazníku, kdy pacientky pfiifiadily
v˘sledek své rekonstrukce do tfií kategorií-vynikající, uspo-
kojiv˘ a neuspokojiv˘.

3. Objektivní hodnocení v˘sledku rekonstrukce provedla tfie-
tí, profesnû nechirurgická osoba (psycholoÏka) posouze-
ním pooperaãních fotografií a zafiazením do 4 kategorií:
v˘born˘, pûkn˘, uspokojiv˘ a s pochybnostmi. Toto hod-
nocení jsme porovnali s v˘sledky subjektivního hodnoce-
ní pacientkami.

V˘sledky
Ze 78 osloven˘ch pacientek vrátilo po telefonické urgenci dotaz-
ník 71 pacientek (91 %). Ze 7 pacientek, které nevrátily dotazník
a nebyly zafiazeny do studie zemfiely 3 na metastatick˘ proces, 2
pacientky zmûnily bydli‰tû a nepodafiilo se zjistit novou adresu
a 2 pacientky nereagovaly na urgenci z neznám˘ch dÛvodÛ.
Ze zb˘vajících 71 pacientek bylo zevrubnû anamnesticky zji‰-
tûno, Ïe 4 pacientky mají vzdálené metastázy, zatímco 67 paci-
entek se vyjádfiilo, Ïe jsou onkologicky v pofiádku. 

A. V˘sledky stanovení hodnoty rekonstrukce dotazníkem
1. Rozhodla byste se pro rekonstrukãní operaci i po zku‰e-

nostech, které jste získala bûhem léãení?
ANO 69 pacientek (97,2 %)
NE 2 pacientky (2,8 %)

2. Podstoupila byste rekonstrukãní operaci i v pfiípadû, Ïe bys-
te v dobû rozhodnutí vûdûla, Ïe se Va‰e pÛvodní onemoc-
nûní pravdûpodobnû vrátí?
ANO 40 pacientek (56,3 %)
NE 17 pacientek (23,9 %)
NEVÍM 14 pacientek (19,7%)

3. Kolik let Ïivota s novû vytvofien˘m prsem mÛÏe, dle Va‰eho
názoru, vyváÏit zátûÏ spojenou s operací (tj. nejistota volby,
pochybnosti o v˘sledku, pooperaãní bolesti a prÛbûh rekon-
valescence atd.) Jinak fieãeno, pro kolik let Ïivota s nov˘m
prsem by stálo celou zátûÏ podstoupit. Uveìte poãet let.
61 pacientek uvedlo rozsah 2 mûsíce aÏ 9 let, prÛmûr 3,1
roku, median 2,5 roky
8 pacientek uvedlo NEVÍM

4. Podstoupila byste operaci i v pfiípadû, Ïe budete Ïít jen: uveì-
te jednu moÏnost
krátce: 8 pacientek (11,3 %)
jeden rok: 12 pacientek (16,9 %)
2 - 5 let: 48 pacientek (67,4 %)
5 - 10 let: 2 pacientky (2,8 %)
více neÏ 10 let: 1 pacientka (1,4 %)

5. Se kterou z níÏe uveden˘ch okolností bylo pro Vás nejtûÏ-
‰í se vyrovnat? Uveìte jednu z uveden˘ch moÏností
fáze rozhodování: 25 pacientek (35,2 %)
vlastní operace a hospitalizace: 21 pacientek (29,6 %)
doba rekonvalescence: 7 pacientek (9,8 %)
kosmetick˘ v˘sledek rekonstrukce: 8 pacientek (11,2 %)
vzhled a funkce stûny bfii‰ní: 10 pacientek (14,3 %)

6. Co pro Vás bylo nejobtíÏnûj‰í pfiekonat, neÏ jste dospûla
k rozhodnutí operaci podstoupit?
obavy z bolestí po operaci 4 pacientky (5,6 %)
obavy z komplikací 10 pacientek (14,3 %)
pochybnosti o kosmetickém
v˘sledku 7 pacientek (9,8 %)
odrazující názory blízk˘ch osob
(manÏel, pfiítelkynû aj.) 8 pacientek (11,3 %)
odrazující názory zdravotníkÛ 42 pacientek (59,0 %)

7. V ãem pfiedev‰ím Vám rekonstrukãní operace pomohla?
pfiekonat pocit znetvofiení 29 pacientek (40,1 %)
cítit se zdravûji 0 pacientek
zbavit se deprese 11 pacientek (15,5 %)
zmírnit (odstranit) psychické
zábrany v intimních situacích 0 pacientek
oblékat se bez omezení 9 pacientek (12,7 %)
získat zpût pocit Ïenskosti 27 pacientek (38,0 %)

8. Estetick˘ v˘sledek operace hodnotíte jako:
VYNIKAJÍCÍ 31 pacientek (43,7 %)
USPOKOJIV¯ 40 pacientek (56,3 %)
NEUSPOKOJIV¯ 0 pacientek
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B. V˘sledky objektivního hodnocení estetického v˘sledku.
– Do skupiny A.-V¯BORNÉ v˘sledky - 10 pacientek (14,1 %)
– Do skupiny B. PùKNÉ v˘sledky - 38 pacientek (53,5 %)
– Do skupiny C. USPOKOJIVÉ v˘sledky - 17 pacientek

(24,0 %)
– Do skupiny D. v˘sledky S POCHYBNOSTMI - 6 pacien-

tek (8,4 %)

C. V˘sledky porovnání objektivního estetického v˘sledku ope-
race se subjektivním stanovením hodnoty rekonstrukce paci-
entkami (obr. 1-4). 
– Ve skupinû A. - tj. V¯BORN¯CH estetick˘ch v˘sledkÛ (10

pacientek), definovaly tyto pacientky hodnotu rekonstruk-
ce prÛmûrnû délkou 2,3 roku Ïivota.

– Ve skupinû B - tj. PùKN¯CH estetick˘ch v˘sledkÛ (38 paci-
entek) definovaly tyto pacientky hodnotu rekonstrukce prÛ-
mûrnû délkou 3,3 roku Ïivota.

– Ve skupinû C - tj. USPOKOJIV¯CH estetick˘ch v˘sledkÛ
(17 pacientek) definovaly tyto pacientky hodnotu rekon-
strukce prÛmûrnû 3,1 roku Ïivota.

– Ve skupinû D - tj. estetick˘ch v˘sledkÛ S POCHYB-
NOSTMI (6 pacientek) definovaly tyto pacientky prÛmûr-
nou hodnotu rekonstrukce Ïivotem v délce 3,1 roku.

Diskuse
V uvedené studii jsme se snaÏili pomocí dotazníku zjistit jed-
nak celkovou spokojenost pacientek s rekonstrukcí prsu pomo-
cí laloku z bfiicha a dále vyjádfiit její hodnotu pomocí délky
Ïivota, která by vyváÏila útrapy související s operací. Ve sle-
dovaném souboru 71 pacientek byly pfieváÏnû (77,5 %) paci-
entky po jednostranné modifikované radikální mastektomii pro
invazivní karcinom. Z ostatních mûlo 6 pacientek po obou-
stranné mastektomii a u 10 pacientek, které mûly po jedno-
stranné mastektomii se na druhé stranû provedla subkutánní
mastektomie a souãasnû oboustranná rekonstrukce. V‰echny
pacientky Ïily urãitou dobu (prÛmûrnû 35 mûsícÛ) bez alespoÀ
jednoho prsu a proÏily období obtíÏné adaptace na vzniklou
pooperaãní asymetrii hrudníku.
Z dotazníku vypl˘vá (otázka l a 8), Ïe 97 % pacientek byly
s v˘sledkem spokojené a na operaci by ‰ly znovu. Témûfi polo-
vina (44 %) pacientek hodnotilo estetick˘ v˘sledek jako vyni-
kající. 
Více neÏ polovina (56,3 %) dotázan˘ch by se pro operaci roz-
hodla i v pfiípadû, Ïe by v dobû rozhodováni vûdûla, Ïe budou
mít pozdûji recidivu onemocnûní (otázka 2). Mimo jiné, mûla
tato otázka navést pacientku na situaci, kterou si musela pfie-
stavit aby odpovûdûla na dal‰í dvû otázky.
Urãení délky Ïivota pro kter˘ má smysl podstoupit tuto neleh-
kou operaci bylo obtíÏnûj‰í a proto byla tato otázka formulo-
vána dvakrát, pokaÏdé trochu jinak ale smûfiující ke stejnému

odhadu (otázka 3 a 4). Otázky jsme se snaÏili poloÏit tak, aby
bylo jasné, Ïe ãím krat‰í interval pacientka uvede, tím hodno-
tí operaci více. PrÛmûrná hodnota vy‰la 3,l roku Ïivota, ale
vzhledem k asymetrickému rozloÏení souboru (jen 3 pacient-
ky uvedly délku na 5 let) uvádíme medián, kter˘ je jen 2,5
roku. V otázce ã. 4. nejvíce pacientek (48 tj. 67,4 %) odpovû-
dûlo v intervalu 2-5 let, coÏ odpovídá odpovûdím a hodnotû
jak prÛmûru, tak mediánu. Lze tedy konstatovat, Ïe hodnota
rekonstrukce prsu lalokem z bfiicha oceÀují pacientky nejãas-
tûji délkou kolem 2,5 let Ïivota. Jsme si ov‰em plnû vûdomi,
Ïe jde jen o orientaãní hodnotu a Ïe pfii indikacích je vÏdy potfie-
ba vycházet z individuality pacientky a její touhy po nabytí
nové celistvosti. Pro ilustraci citujeme odpovûì pacientky, kte-
rou ná‰ dotazník zastihl ve stadiu metastatického rozsevu a na
otázku 3 pfiesto vypovídá pozitivnû:

„KdyÏ jsem rekonstrukci podstoupila, byla jsem ‰Èastná pro
2-3 roky klidného a pfiíjemného Ïivota. Nelituji ani jedné vte-
fiiny, Ïe bych se rozhodla ‰patnû. MÛj Ïivot konãí, mám rako-
vinu v‰ude, ale dûkuji Bohu a lékafiÛm, ktefií stáli pfii mnû, kdyÏ
jsem se rozhodovala, protoÏe moje psychika by to stejnû nevy-
drÏela.“

Otázky 5 a 6 ukazují, Ïe nejtûÏ‰í fází procesu je rozhodování,
ve kterém zfiejmû pacientky nemají dostatek informací, podle
kter˘ch by se mohli rozhodovat. Paradoxnû vy‰lo najevo, Ïe
nejtûÏ‰í pfiekáÏkou pfii rozhodování jsou zdravotníci úãastnící
se léãby, ktefií mohou mít k rekonstrukcím i zamítav˘ postoj. 
Odpovûdi na otázku 7 potvrzují, Ïe touha po celistvosti lid-
ského tûla a symetrii patfií k pfiirozen˘m poÏadavkÛm kaÏdé-
ho ãlovûka, vãetnû pacientky s invazivním karcinomem prsu.
Rekonstrukãní operace v‰ak nemÛÏe vrátit stav hrudníku do
pÛvodního vzhledu a pocitu jako  pfied mastektomií a v tomto
smyslu je potfieba informovat pacientku popravdû a realistic-
ky. Nadmûrné oãekávání perfektního v˘sledku mÛÏe b˘t pfií-
ãinou nespokojenosti pacientky po operaci.
Autofii jsou si plnû vûdomi omezené platnosti termínu „objek-
tivní hodnocení“ estetického vzhledu rekonstruovaného prsu,
protoÏe bylo hodnoceno pouze jednou osobou, která je navíc
souãástí autorského t˘mu. Toto objektivní hodnocení slouÏi-
lo pouze k rozdûlení v˘sledkÛ do kategorií v rámci daného sou-
boru a nikoliv k porovnávání kosmetického v˘sledku s jin˘m
souborem, ke kterému by mûl hodnotitel jin˘ vztah. 
Vztah mezi subjektivním posouzením vzhledu a hodnotou
rekonstrukce nekoreloval pfiímo s objektivním hodnocením
kosmetického v˘sledku. Hodnota rekonstrukce byla sice nej-
vy‰‰í u skupiny A s nejlep‰ími kosmetick˘mi v˘sledky (nej-
krat‰í ãasov˘ interval 2,3 roku, kter˘ by vyváÏil strasti spo-
jené s rekonstrukcí), nicménû nebyl v˘znamn˘ rozdíl mezi
dal‰ími skupinami, napfi. ve skupinû B s pûkn˘mi v˘sledky

Obr. 1. V¯BORN¯ v˘sledek: 10 pacientek – hodnota rekonstrukce 2,3 roku Ïivota.
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Obr. 2. PùKN¯ v˘sledek: 38 pacientek – hodnota rekonstrukce 3,3 roku Ïivota.

Obr. 3. USPOKOJIV¯ v˘sledek: 17 pacientek – hodnota rekonstrukce 3,1 roku Ïivota.

Obr. 4. V˘sledek S POCHYBNOSTMI: 6 pacientek – hodnota rekonstrukce 3,1 roku Ïivota.

byla hodnota 3,3 roku, zatímco u skupiny D s ne pfiíli‰ zda-
fiil˘mi v˘sledky byla hodnota dokonce vy‰‰í, tedy 3,1 roku.
Îádná pacientka ze skupiny D s nevydafien˘mi v˘sledky
nevyjádfiila nespokojenost s kosmetick˘m vzhledem rekon-
struovaného prsu, jedna z nich uvedla hodnocení jako vyni-
kající. Tento stav si vysvûtlujeme buìto pfiemírou slu‰nosti
ze strany pacientek váÏících si péãe a úsilí o‰etfiujícího per-
sonálu, anebo jde pacientkám hlavnû o dosaÏení pfiibliÏné
objemové symetrie hrudníku. Pfii úspû‰né rekonstrukci ales-

poÀ objemu a polohy prsu na hrudníku mÛÏe pacientka zaãít
opût nosit pohodlnû podprsenku, která modeluje nerovnosti
a skryje jizvy a dává pacientce moÏnost se bûÏnû oblékat.
Pacientky ãasto vyslovily uspokojení nad tím, Ïe se mohou
opût koupat bez nebezpeãí posunu nebo dokonce ztráty epi-
tezy. Domníváme se v‰ak, Ïe pfiítomnost dvorce a bradavky
má psychologick˘ v˘znam pfii pfiijetí novû vytvofieného prsu
jako integrální souãástí tûla a proto tuto koneãnou fázi rekon-
strukce kaÏdé pacientce nabízíme. 
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Závûr
I. Nejãastûj‰í hodnota rekonstrukce prsu TRAM lalokem

u pacientek po mastektomii je 2,5 roku Ïivota s rekon-
struovan˘m prsem. I kdyÏ je tato hodnota velmi indivi-
duální je moÏné ji brát v úvahu pfii indikaci i plánování
termínu operace.

II. Vzdor obtíÏnosti operace hodnotí, na základû sv˘ch zku-

‰eností, témûfi v‰echny pacientky rekonstrukci pozitivnû
a doporuãily by ji ostatním pacientkám.

III. Hlavním pfiáním pacientek a cílem rekonstrukce je zno-
vu dosaÏení pfiibliÏné symetrie hrudníku.

IV. Lep‰í spolupráce mezi zdravotníky a dostupnost objek-
tivních informací o rekonstrukcích by mûla usnadnit paci-
entce rozhodovací fázi pfied operací.
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