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Souhrn: Vychodiska: Rekonstrukce prsu po mastektomii pfenosem TRAM (tranversus rectus abdominis musculocutaneus)
laloku je technicky zvladnutd na mnoha pracovistich plastické chirurgie Ceské republiky. Presto se provadi jen u malého pro-
centa kandidatek. Jakou hodnotu ma tato operace pro pacientky s karcinomem prsu neni znamo a miiZe byt sporna pro paci-
entky, u kterych se vyvinou v poopera¢nim obdobi metastasy. Typ studie: Cilem bylo 1. pokusit se ur¢it hodnotu rekonstrukce
prsu pfirovnanim k délce Zivota s rekonstruovanym prsem, kterd by vyvazila veskeré ttrapy spojené s rekonstrukci. 2. Porov-
nat esteticky vysledek rekonstrukce s hodnotou rekonstrukce. Soubor: 78 pacientek operovanych na klinice plastické a este-
tické chirurgie, FN u sv. Anny v Brné, v letech 1990-1996. Metoda: V 8 polozkovém dotazniku definovaly pacientky na
zakladé vlastnich zkuSenosti délku Zivota s rekonstruovanym prsem, které vyrovna ttrapy s rekonstrukci. Hodnotu jsme porov-
nali s objektivnim posouzenim estetického vzhledu rekonstrukce. Vysledek a zdvér: 1. Nejcastéjsi hodnota rekonstrukce prsu
TRAM lalokem u pacientek po mastektomii je 2,5 roku Zivota s rekonstruovanym prsem. I kdyz je tato hodnota velmi indi-
vidudlni je moZné ji brat v tivahu pfi indikaci i pldnovani terminu operace. 2 Vzdor obtiZnosti operace hodnoti, na zakladé
svych zkuSenosti, téméf vSechny pacientky rekonstrukci pozitivné a doporucily by ji ostatnim pacientkam. 3 Neprokazala se
korelace mezi hodnotou a estetickym vysledkem rekonstrukce. Pacientky ocefiuji pfedevSim obnoveni zdkladni symetrie hrud-
niku.

Klicova slova: rekonstrukce prsu: TRAM lalok: psychologické hodnoceni: 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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Uvod
Rekonstrukce prsu Zivou tkani z podbiisku se provadi v Ces-
ké republice jiz 15 let [1-7]. Tkar z bficha se pfenasi v podo-
bé stopkovaného TRAM laloku (Transversus Rectus Abdo-
minis Myocutanneous), volného TRAM laloku anebo jako tzv.
perforatorového DIEP (podle vyZivujici arterie Deep Inferior
Epigastric Perforator) laloku. I kdyZ vétSina pracovist plastic-
ké chirurgie je schopna nabidnout né€kterou metodu rekon-
strukce, provadi se u nds rocné tento typ operace asi jen u 150-
200 pacientek [8]. Toto mnoZstvi je jen mala ¢ast z celkového
poctu pacientek po mastektomii provedenych v poslednich 10
letech. Zda se tedy, Ze rekonstrukce prsu po mastektomii Zivou
tkani neni jeSté béZnou soucdsti komplexni péce o pacientku
s karcinomem prsu. Pfi¢iny mohou byt riizné:
a) Rekonstrukce neni nabizena z nedostate¢né informovanosti
oSetiujiciho lékafe 0 moZnostech a soucasnych vysledcich
téchto operaci

208 KLINICKA ONKOLOGIE 17 6/2004

b) Rekonstrukce neni nabizena oSetfujicim lékafem, protoZe
tento neni presvédcen o 1é¢ebné spravnosti rekonstrukce.
Néktef{ 1ékari maji obavu z onkologickych rizik rekon-
strukce

¢) Pacientka se o rekonstrukci dozvi ale je ji rozmlouvana oko-
lim ve smyslu: ,,Budte rdda, Ze jste pieZila rakovinu a nepo-
kouSejte osud dalsi velkou operaci.®

d) Pacientka ma obavy z operace aneni si jista zdarizika a cel-
kové utrapy spojené s rekonstrukei stoji za konec¢ny kos-
meticky vysledek.

Zaté7 pro pacientku podstupujici rekonstrukci Zivou tkani pred-

stavuji pfedevs§im tyto skuteCnosti:

— obtiZné rozhodovani pred operaci

— 4hodinovd operace v celkové anestezii (7-8 hodin u obou-
stranné rekonstrukce)

— rozsahlé operacni pole zahrnujici celou pfedni sténu bfisni

a polovinu pfedni strany hrudni



— zésah do svaloviny bficha
— 10denni hospitalisace
— obvykle dalsi 1-3 mensi operace, z toho jedna zpravidla v cel-
kové anestezii
— celkovéa délkarekonstrukce vCetné bradavky a tetovaze dvor-
ce kolem jednoho roku
— moZzné komplikace a s tim spojené dalSi opravné operace
Otazka ,,Stoji to za to?* vyjadiuje sloZitost a relativitu indika-
ce téméf kazdé rekonstruktivni operace v plastické chirurgii.
Nejde o zachranu Zivota ale o ndpravu ztracené tvarové inte-
grity a symetrie téla. Jde o relativni zlepSeni kvality Zivota.
Relativnost spociva v tom, Ze tentyZ morfologicky defekt ma
u rtznych jedinct rizny vliv na jejich kvalitu Zivota. Méfeni
kvality Zivota, resp jeji zmény po operaci je sloZité a v piipa-
dé rekonstrukce prsu po mastektomii u pacientek s karcino-
mem jsme nenasli v literatue Zadnou préci, kterd by se o to
pokusila.
MoZnost poméfit subjektivni vytéZek z rekonstrukce prsu biis-
nim lalokem by mohla byt prospé$na z nékolika hledisek. Jed-
nak pro orientaci samotnych pacientek ale také oSetfujicich
1ékar, kteri rekonstrukci indikuji. Napriklad u pacientek s neji-
stou prognosou resp. Spatnou prognosou by mohly idaje o pro-
spéSnosti, ¢i hodnoté rekonstrukce usnadnit rozhodnuti zda
rekonstrukci provadeét ¢i ji odmitnout. Stanoveni vyznamu
rekonstrukce pro pacientku s karcinomem prsu by mohlo pii-
nést podklady pro rozhodnuti zda a v jaké mife ma byt rekon-
strukce hrazena zdravotni pojiStovnou.

Cil studie

1. Pokusit se zméfit hodnotu provedené rekonstrukce pfirov-
nanim k délce Zivota s rekonstruovanym prsem, kterd by
vyvéZzila Utrapy pacientky spojené s rekonstrukei tak jak je
pacientka sama proZila.

2. Porovnat subjektivni hodnoceni vysledku rekonstrukce
pacientkou s objektivnim hodnocenim estetického vysled-
ku rekonstrukce tfeti osobou.

Material a metoda

Oslovili jsme dotaznikem 78 pacientek, které byly operoviny

pro rekonstrukci prsu lalokem z bficha (stopkovany nebo vol-

ny TRAM lalok) na klinice plastické a estetické chirurgie

v Brné, Fakultni nemocnice u sv. Anny, v letech 1990 - 1996.

Z téchto mélo 61 pacientek jednostrannou rekonstrukci pro

invazivni karcinom na jedné strané, 17 pacientek prodélalo

oboustrannou rekonstrukci, z toho 7 pacientek pro oboustran-
ny invazivni karcinom a 10 pacientek pro jednostranny inva-
zivni karcinom a druhostranny rizikovy parenchym.

Z celkovych 95 prenesenych TRAM lalokt bylo 53 stopko-

vanych a 41 mikrochirurgickych. Primérny vék pacientek

v souboru byl 51,5 let (40-58 let). V dob¢ studie mély vSech-

ny pacientky alespoti 2 roky od ukonceni rekonstrukce. Inter-

val mezi mastektomif a rekonstrukci byl primérné 35 mésicii

(6 mésict — 9 let). Béhem tohoto intervalu proZily v§echny

pacientky zkuSenost alespori jednoho chybéjiciho prsu po pie-

deslé mastektomii.

1. Stanoveni hodnoty rekonstrukce bylo provedeno z odpové-
di na 3 otdzky v dotazniku (otdzky 2-4), jejichZ smyslem
bylo definovat pocet let Zivota s rekonstruovanym prsem,
které by vyvéaZzily veSkeré nesnize a utrpeni spojené s rekon-
strukci.

2. Subjektivni hodnoceni vysledku rekonstrukce vyplynulo
z odpovédi na 8. otazku dotazniku, kdy pacientky pfifadily
vysledek své rekonstrukce do tff kategorii-vynikajici, uspo-
kojivy a neuspokojivy.

3. Objektivni hodnoceni vysledku rekonstrukce provedla tfe-
ti, profesné nechirurgicka osoba (psycholozka) posouze-
nim pooperacnich fotografii a zatazenim do 4 kategorii:
vyborny, pékny, uspokojivy a s pochybnostmi. Toto hod-
noceni jsme porovnali s vysledky subjektivniho hodnoce-
ni pacientkami.

Vysledky

Ze 78 oslovenych pacientek vratilo po telefonické urgenci dotaz-
nik 71 pacientek (91 %). Ze 7 pacientek, které nevratily dotaznik
anebyly zafazeny do studie zemfely 3 na metastaticky proces, 2
pacientky zménily bydli§t€ a nepodafilo se zjistit novou adresu
a2 pacientky nereagovaly na urgenci z neznimych divoda.

Ze zbyvajicich 71 pacientek bylo zevrubné anamnesticky zjis-
té€no, Ze 4 pacientky maji vzdalené metastizy, zatimco 67 paci-
entek se vyjadiilo, Ze jsou onkologicky v poradku.

A. Vysledky stanoveni hodnoty rekonstrukce dotaznikem

1. Rozhodla byste se pro rekonstrukéni operaci i po zkuSe-
nostech, které jste ziskala béhem léceni?
ANO 69 pacientek (97,2 %)
NE 2 pacientky (2,8 %)

2. Podstoupila byste rekonstruk¢ni operaci i v ptipad¢, Ze bys-
te v dobé€ rozhodnuti védéla, Ze se Vase ptivodni onemoc-
néni pravdépodobné vrati?

ANO 40 pacientek (56,3 %)
NE 17 pacientek (23,9 %)
NEVIM 14 pacientek (19,7%)

3. Kolik let Zivota s nové vytvofenym prsem miZe, dle Vaseho
nazoru, vyvazit zatéZ spojenou s operaci (tj. nejistota volby,
pochybnosti o vysledku, pooperacni bolesti a priibéh rekon-
valescence atd.) Jinak feceno, pro kolik let Zivota s novym
prsem by stélo celou zaté€Z podstoupit. Uvedte pocet let.

61 pacientek uvedlo rozsah 2 mésice az 9 let, pramér 3,1
roku, median 2,5 roky
8 pacientek uvedlo NEVIM

4. Podstoupila byste operaci i v ptipad€, Ze budete Zit jen: uved-
te jednu moZnost

kratce: 8 pacientek (11,3 %)
jeden rok: 12 pacientek (16,9 %)
2-5let: 48 pacientek (67,4 %)
5-10let: 2 pacientky (2,8 %)

vice nez 10 let: 1 pacientka (1,4 %)

5. Se kterou z niZe uvedenych okolnosti bylo pro Vs nejtéz-
§i se vyrovnat? Uvedte jednu z uvedenych moZnosti
faze rozhodovani: 25 pacientek (35,2 %)
vlastni operace a hospitalizace: 21 pacientek (29,6 %)
doba rekonvalescence: 7 pacientek (9,8 %)
kosmeticky vysledek rekonstrukce: 8 pacientek (11,2 %)
vzhled a funkce stény bfisni: 10 pacientek (14,3 %)

k rozhodnuti operaci podstoupit?
obavy z bolesti po operaci

obavy z komplikaci

pochybnosti o kosmetickém
vysledku

odrazujici nizory blizkych osob
(manZzel, ptitelkyné aj.)
odrazujici ndzory zdravotnik

4 pacientky (5,6 %)
10 pacientek (14,3 %)

7 pacientek (9,8 %)

8 pacientek (11,3 %)
42 pacientek (59,0 %)

7. V ¢em ptedevsim Vam rekonstruk¢ni operace pomohla?
pfekonat pocit znetvoreni 29 pacientek (40,1 %)
citit se zdravéji 0 pacientek
zbavit se deprese 11 pacientek (15,5 %)
zmirnit (odstranit) psychické

zébrany v intimnich situacich 0 pacientek
oblékat se bez omezeni 9 pacientek (12,7 %)
ziskat zpét pocit Zenskosti 27 pacientek (38,0 %)

8. Esteticky vysledek operace hodnotite jako:

VYNIKAJICT 31 pacientek (43,7 %)
USPOKOJIVY 40 pacientek (56,3 %)
NEUSPOKOIJIVY 0 pacientek
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B. Vysledky objektivniho hodnocent estetického vysledku.

— Do skupiny A.-VYBORNE vysledky - 10 pacientek (14,1 %)

— Do skupiny B. PEKNE vysledky - 38 pacientek (53,5 %)

— Do skupiny C. USPOKOIJIVE vysledky - 17 pacientek
(24,0 %)

— Do skupiny D. vysledky S POCHYBNOSTMI - 6 pacien-
tek (8,4 %)

C. Vysledky porovndni objektivniho estetického vysledku ope-
race se subjektivnim stanovenim hodnoty rekonstrukce paci-
entkami (obr. 1-4). ) )

— Veskupin€ A. - tj. VYBORNYCH estetickych vysledka (10
pacientek), definovaly tyto pacientky hodnotu rekonstruk-
ce prumérné délkou 2,3 roku Zivota.

— Ve skuping B - tj. PEKNYCH estetickych vysledki (38 paci-
entek) definovaly tyto pacientky hodnotu rekonstrukce prii-
mérné délkou 3,3 roku Zivota.

— Ve skuping C - tj. USPOKOJIVYCH estetickych vysledkt
(17 pacientek) definovaly tyto pacientky hodnotu rekon-
strukce primérné 3,1 roku Zivota.

— Ve skupiné D - tj. estetickych vysledki S POCHYB-
NOSTMI (6 pacientek) definovaly tyto pacientky primér-
nou hodnotu rekonstrukce Zivotem v délce 3,1 roku.

Diskuse

V uvedené studii jsme se snazili pomoci dotazniku zjistit jed-
nak celkovou spokojenost pacientek s rekonstrukci prsu pomo-
ci laloku z bficha a déle vyjadfit jeji hodnotu pomoci délky
Zivota, kterd by vyvéZzila atrapy souvisejici s operaci. Ve sle-
dovaném souboru 71 pacientek byly pfevazné (77,5 %) paci-
entky po jednostranné modifikované radikalni mastektomii pro
invazivni karcinom. Z ostatnich mélo 6 pacientek po obou-
stranné mastektomii a u 10 pacientek, které mély po jedno-
stranné mastektomii se na druhé strané provedla subkutdnni
mastektomie a soucasné oboustranna rekonstrukce. Viechny
pacientky Zily urcitou dobu (primérné 35 mésic) bez alespoii
jednoho prsu a proZily obdobi obtiZzné adaptace na vzniklou
pooperacni asymetrii hrudniku.

Z dotazniku vyplyvé (otdzka 1 a 8), Ze 97 % pacientek byly
s vysledkem spokojené a na operaci by §ly znovu. Téméf polo-
vina (44 %) pacientek hodnotilo esteticky vysledek jako vyni-
kajici.

Vice nez polovina (56,3 %) dotdzanych by se pro operaci roz-
hodla i v pfipadé, Ze by v dobé rozhodovani védéla, Ze budou
mit pozdéji recidivu onemocnéni (otdzka 2). Mimo jiné, méla
tato otdzka navést pacientku na situaci, kterou si musela pie-
stavit aby odpovédéla na dalsi dvé otazky.

Urceni délky Zivota pro ktery ma smysl podstoupit tuto neleh-

odhadu (otdzka 3 a 4). Otazky jsme se snaZili poloZit tak, aby
bylo jasné, Ze ¢im kratsi interval pacientka uvede, tim hodno-
ti operaci vice. Primérna hodnota vysla 3,1 roku Zivota, ale
vzhledem k asymetrickému rozloZeni souboru (jen 3 pacient-
ky uvedly délku na 5 let) uvddime medién, ktery je jen 2,5
roku. V otdzce €. 4. nejvice pacientek (48 tj. 67,4 %) odpoveé-
délo v intervalu 2-5 let, coZ odpovidd odpovédim a hodnoté
jak priméru, tak medianu. Lze tedy konstatovat, Ze hodnota
rekonstrukce prsu lalokem z bricha ocetiuji pacientky nejcas-
téji délkou kolem 2,5 let Zivota. Jsme si ov§em plné védomi,
7e jde jen o orientacni hodnotu a Ze pfi indikacich je vzdy potie-
ba vychazet z individuality pacientky a jeji touhy po nabyti
nové celistvosti. Proilustraci citujeme odpovéd pacientky, kte-
rou na§ dotaznik zastihl ve stadiu metastatického rozsevu a na
otazku 3 pfesto vypovida pozitivné:

., KdyZ? jsem rekonstrukci podstoupila, byla jsem stastnd pro
2-3 roky klidného a prijemného Zivota. Nelituji ani jedné vte-
finy, Ze bych se rozhodla Spatné. Muj Zivot konct, mdm rako-
vinu vS§ude, ale dékuji Bohu a lékariim, kteri stdli pri mné, kdyZ
Jjsem se rozhodovala, protoZe moje psychika by to stejné nevy-
drZela.”

Otazky 5 a 6 ukazuji, Ze nejtézsi fazi procesu je rozhodovani,
ve kterém zfejmé pacientky nemaji dostatek informaci, podle
kterych by se mohli rozhodovat. Paradoxné vyslo najevo, Ze
nejtézsi prekazkou pfi rozhodovéni jsou zdravotnici Gcastnici
se 1écby, ktetfi mohou mit k rekonstrukcim i zamitavy postoj.
Odpovédi na otazku 7 potvrzuji, Ze touha po celistvosti lid-
ského téla a symetrii patfi k pfirozenym poZadavkim kazdé-
ho ¢lovéka, véetné pacientky s invazivnim karcinomem prsu.
Rekonstrukéni operace v§ak nemuzZe vratit stav hrudniku do
pivodniho vzhledu a pocitu jako pfed mastektomii a v tomto
smyslu je potfeba informovat pacientku popravdé a realistic-
ky. Nadmérné oc¢ekdvani perfektniho vysledku muZe byt pii-
¢inou nespokojenosti pacientky po operaci.

Autofi jsou si pIn€ védomi omezené platnosti terminu ,,0bjek-
tivni hodnoceni* estetického vzhledu rekonstruovaného prsu,
protoZe bylo hodnoceno pouze jednou osobou, ktera je navic
soucasti autorského tymu. Toto objektivni hodnoceni slouzi-
lo pouze k rozdéleni vysledkt do kategorii v rdmci daného sou-
boru a nikoliv k porovnavani kosmetického vysledku s jinym
souborem, ke kterému by mél hodnotitel jiny vztah.

Vztah mezi subjektivnim posouzenim vzhledu a hodnotou
rekonstrukce nekoreloval pfimo s objektivnim hodnocenim
kosmetického vysledku. Hodnota rekonstrukce byla sice nej-
vyS§Si u skupiny A s nejlepSimi kosmetickymi vysledky (nej-
kratSi Casovy interval 2,3 roku, ktery by vyvaZil strasti spo-
jené s rekonstrukci), nicméné nebyl vyznamny rozdil mezi
dal8§imi skupinami, napt. ve skupiné B s péknymi vysledky

Obr. 1. VYBORNY vysledek: 10 pacientek — hodnota rekonstrukce 2,3 roku Zivota.
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byla hodnota 3,3 roku, zatimco u skupiny D s ne pfili§ zda-
filymi vysledky byla hodnota dokonce vyssi, tedy 3,1 roku.
Zadn4 pacientka ze skupiny D s nevydafenymi vysledky
nevyjadfila nespokojenost s kosmetickym vzhledem rekon-
struovaného prsu, jedna z nich uvedla hodnoceni jako vyni-
kajici. Tento stav si vysvétlujeme budto pfemirou sluSnosti
ze strany pacientek vaZicich si péce a usili oSetiujiciho per-
sondlu, anebo jde pacientkdm hlavné o dosaZeni pfiblizné
objemové symetrie hrudniku. Pfi ispé$né rekonstrukci ales-

poii objemu a polohy prsu na hrudniku miZe pacientka zacit
opét nosit pohodlné podprsenku, kterd modeluje nerovnosti
a skryje jizvy a dava pacientce moznost se béZné oblékat.
Pacientky Casto vyslovily uspokojeni nad tim, Ze se mohou
opét koupat bez nebezpeci posunu nebo dokonce ztraty epi-
tezy. Domnivdme se vSak, Ze pfitomnost dvorce a bradavky
ma psychologicky vyznam pfi prijeti nové vytvofeného prsu
jako integralni soucasti téla a proto tuto konec¢nou fazi rekon-
strukce kazdé pacientce nabizime.

Obr. 4. Vysledek S POCHYBNOSTMI: 6 pacientek — hodnota rekonstrukce 3,1 roku Zivota.

KLINICKA ONKOLOGIE 17 672004 211



Zavér
I. Nejcastéjsi hodnota rekonstrukce prsu TRAM lalokem
u pacientek po mastektomii je 2,5 roku Zivota s rekon-
struovanym prsem. I kdyZ je tato hodnota velmi indivi-
dudlni je moZné ji brat v tivahu pii indikaci i pldnovani
terminu operace.
II. Vzdor obtiZnosti operace hodnoti, na zakladé svych zku-

Senosti, t¢éméf vSechny pacientky rekonstrukci pozitivné
a doporucily by ji ostatnim pacientkdm.

III. Hlavnim pfanim pacientek a cilem rekonstrukce je zno-
vu dosaZeni pfiblizné symetrie hrudniku.

IV. Lepsi spoluprace mezi zdravotniky a dostupnost objek-
tivnich informaci o rekonstrukcich by méla usnadnit paci-
entce rozhodovaci fazi pfed operaci.

Literatura

1. DraZan, L., Mrazek, T., Dungelov4, E. Bilateral breast reconstruction after
mastectomy. Acta Chir. Plast. 1991, Vol. 33, str. 217-224.

2. Vesely, J. Rekonstrukce prsi po ablacich autologni tkani. Lékarské listy.
1997, 25. dubna €. 17, s. 2.

3. DraZan, L. Subkutdnni mastektomie mohou nahradit implantaty. Lékarské
listy. 1997, 25. dubna, ¢. 17, s.3.

4. Vesely, J., Stupka, 1., Drazan, L., Holusa, P., Licata, G., Corradini, B. DIEP
Flap Breast Reconstruction - New Experience. Acta Plast. Chir. 2001, 3-6.

212 KLINICKA ONKOLOGIE 17 6/2004

5. Nejedly, A., Tvrdek, M., Kletensky, J., Pros, Z. Breast reconstruction with

living tissue, Prague experience. Ve sborniku: International Symposium on
Plastic Surgery, Praha 1992, 5.49-50.

6. Nejedly, A., Tvrdek, M., Kletensky, J. Breast reconstruction using free

TRAM flap transfer - ten years experience. Acta Chir. Plast., 2001, 2, s.35-
38.

7. Tvrdek, M., Kletensky, J., Svoboda, S. Aplasia of the breast - reconstruction

using a free TRAM flap. Acta Chir. Plast., 43, 2001, 2, s.39-41.

8. Osobni komunikace s pfednosty a primafi pracovist plastické chirurgie

v CR.





