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1) Masarykdv onkologicky dstav — Oddéleni chirurgické onkologie a Klinika komplexni onkologické péce LF MU
2) Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné — Klinika plastické a estetické chirurgie

Uvod

Vétsinu karcinomt prsu lze dnes G¢inné chirurgicky 1é¢it parcidlni mastektomii, tedy tzv. zichovnym vykonem. Pro pacient-
ku je obecné Setrnéjsi a méné traumatizujici neZ mastektomie totdlni. Cilem parcidlniho vykonu je odstranit nadorové loZisko
s dostate¢nymi resekénimi okraji. Aby si konzervativni pfistup zachoval svoji vyhodu, nutno mit na paméti i druhy cil — pfijatel-
ny kosmeticky vysledek. Ten je ddn zejména a) zachovanim tvaru prsu, b) pozici areolo-mamildrniho komplexu c) stranovou
symetrif a d) umisténim a tvarem koZnich jizev. Zatimco z onkologického hlediska je Zadouci odstranit tkané co nejvice, cilem
kosmetickym je odstranit tkin€ co nejméné. Mamérni chirurg je nucen fesit soucasné tyto dva protikladné poZadavky.
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1) Klasické techniky parcialni mastektomie

Klasicky popisované, tradi¢ni pfistupy k parcidlni mastektomii jsou pomérné jednoduché. Schematicky se rozliSovala lum-
pektomie a kvadrantektomie. Lumpektomie piedstavuje prosté odstranéni nadorového loZiska s makroskopickym lemem nepo-
stizené tkané€ a je vhodnd u men$ich, dobfe ohranienych nadori. Kvadrantektomie (pfesnéji segmentektomie) pak znamena
odstranéni ,,segmentu‘ prsni Zlazy, tzn. klinu orientovaného hrotem smérem k mamile. Raciondlnim pfedpokladem pro segmen-
tektomii je radidlni Sifeni nddorovych bunék podél mlékovodii. Tento zplsob riistu v§ak zdaleka neplati pro vSechny nadory, pro-
to se ustoupilo od striktniho poZadavku na segmentédrni orientaci. Rozsah resekce se voli spiSe individudlné podle klinického,
mamografického a ultrazvukového nalezu.

Z praktického hlediska se pti klasické parcidlni mastektomii postupuje nasledovné: Kozni incize je vedena pfimo nad nado-
rovym loZiskem, pfi¢emz orientace fezu zavisi na konkrétnim umisténi. V hornich kvadrantech se voli oblou¢kovité fezy v lini-
ich ptirozené Stépitelnosti kiiZe, v dolnich kvadrantech a na rozhrani horni a dolni poloviny prsu lze pouZit i fezy radidlni. U nado-
i v blizkosti areoly poslouZi nejlépe fezy cirkumareoldrni. Excize kiZe zpravidla neni potfebnd, pokud na ni nddor tésné nena-
1éh4, nebo do ni neproriistd. Nasleduje mirné podminovéni koZnich okraji a protnuti Z1azy smérem k do hloubky v dostatecné
vzdalenosti kolem nadorového loZiska. Podle velikosti a umisténi nddoru Ize Z14zu odstranit aZ na svalovou spodinu, u mensich
a povrchové umisténych 1ézi to neni nezbytné nutné. Vznikly defekt je jednoduSe linearn€ uzavien pribliZzenim a seSitim okrajt
rany. Podle velikosti a lokalizace defektu 1ze seit pouze kiZi, nebo se snaZit i o sbliZeni okrajii Z14zy.

Prosté seSiti kiize ma vyhodu v jednoduchosti, ale také n€ktera tskali. Perzistujici defekt ve Zlaze se v ¢asném pooperacnim
obdobi vyplni seromem, coZ zajisti zdanlivé velmi dobry kosmeticky vysledek. Delsi Casovy odstup od operace a adjuvantni radi-
oterapie viak vede k pozd&jiimu vstfebani tekutiny, dutina Casto kolabuje a dojde k vyraznému vtaZeni koZni jizvy. Casta je
i pozdéjsi retrakce jizvy v podélném sméru s nisledkem defigurace prsu a deviaci areolo-mamil4rniho komplexu.

Nektefi chirurgové proto na rozdil od vySe popsané standardni lumpektomie (standard lumpectomy) preferuji i sbliZeni okra-
jb Zlazy, kterd vykryje poresekéni dutinu. Pro tispéSné pouZiti této techniky je vétSinou nutno Zlazu mobilizovat podminovanim
podél dorzélni fascie velkého prsniho svalu. Casné poopera¢ni hodnoceni kosmetického vysledku se sice miize zd4nlive jevit
méné piiznive, protoZe posun Zlazy prs do ur€ité miry zméni, jizvy pak ale maji podstatné mensi tendenci k pozd€jsim deforma-
cim. Neponechdvame zde prakticky Zadny mrtvy prostor. Excize prouzku kiiZe s excizi Z1azy v plné tlouStce aZ na svalovou spo-
dinu a naslednym sbliZenim vSech vrstev byva oznacovana jako lumpektomie v plné tloustce (full-thickness lumpectomy).

S vySe popsanymi klasickymi technikami parcidlni mastektomie si velmi dobfe vysta¢ime u malych a pfizniv€ umisténych
nadort. Pokud md ale nddor vétsi velikost, nebo je-li umistén v nékterych nepiiznivych lokalizacich (obecné dolni ¢i medidlni
kvadranty), je obtizné dosdhnout klasickym pfistupem dobrého kosmetického vysledku. V takovych ptipadech sahdme k techni-
kdm ptivodné vyvinutym pro tcely plastické (kosmetické) chirurgie.

2) Onkoplastické techniky parcialni mastektomie

dermoglandularnich laloki a jejich posun ¢i otoceni do postmastektomického defektu. Technik 1ze v literatufe najit celou fadu.

BliZe popiSeme ty, které se ndm v praxi osv&dcily a pouZivame je nejcastéji.

*  Round-block (donut mastopexy lumpectomy) — Principem je zmenSeni poresek¢ni dutiny posunem Zlazy z okoli pfi soucas-
ném koncentrickém zmenSeni prsu. Zacina deepitelizaci rizné Sirokého mezikruZi kolem areoly a protétim deepitelizované
kaZe pfiblizné v rozsahu poloviny obvodu. Ndasleduje resekce nddorového loZiska, kterd miZe mit prosty, nebo i segmentar-
ni charakter. Po ¢4ste¢né mobilizaci Zlazy od spodiny se jeji okraje sesiji a vykon se dokon¢i suturou vnéjSiho paraareolarni-
ho kruhu k okrajim areoly. Vyhodou techniky je jeji univerzalni pouZiti pro vét§inu naddord, nevhodné jsou pouze tumory
umisténé presné centrdlné, nebo naopak znacné periferné. Dalsi vyhodou je pouhd cirkumareolarni jizva, kterd nebrani snad-
nému provedeni eventudlni kiZi Setfici mastektomie v druhé dobé.

e Centro-inferiorni resekce (parcidlni mastektomie typu redukéni mamoplastiky s areolou na horni stopce) — Metoda vhodna
u nadord umisténych v blizkosti rozhrani dolnich kvadrantt. Princip spociva v lehké transpozici areolo-mamildrniho kom-
plexu kranidlné a vykryti poresek¢niho defektu v dolnich kvadrantech posunem Zlazy ze stran. V typickém piipad€ ma pak
jizva tvar ,kotvy*, cely prs je mirné¢ zmenSen, ale tvarové pfijatelny, i pokud byl odstranén zna¢ny objem mamarni tkan¢.
V zavislosti na velikosti a umisténi naddoru 1ze vynechat fez v submamadrni ryze a provést pouhou vertikdlni mamoplastiku,
event. vést fez jen laterdlné, kdy se operace oznacuje jako ,,comma-shaped mastopexy*. Nevyhodou tohoto vyrazného zasa-
hu do prsu je pomérné velky rozsah jizev, které mohou komplikovat pfipadnou totdlni mastektomii, ukdZe-li se pozdéji jako
nezbytnd.

*  Grisottiho lalok — Operace neocenitelnd pfi nutnosti odstranéni centralniho segmentu s areolo-mamildrnim komplexem. Béz-
nd parciilni mastektomie v takovém piipadé zanechd prs v centrdlni ¢asti oplostély s tendenci k elevaci konct jizvy (,,dog
ears®). Grisottiho rota¢ni lalok vyuziva k vykryti centrdlniho defektu mobilni a zpravidla objemnou tkafi zevniho dolniho kva-
drantu. Nahradi i resekovany koZni kryt kruhového tvaru (,,neo-areola®). Pokud se nejednd o vyloZené malé mamy bez pto-
zy, je Sance na velmi dobry kosmeticky vysledek s nendpadnymi jizvami.

* Keyhole lumpectomy a Devil’s face lumpectomy — Principialné podobné techniky vyuzitelné u mensich nadorti v blizkosti
submamarni ryhy, resp. pfi okraji areoly. Vhodné zejména pokud je loZisko umisténé v bezprostfedni blizkosti kiiZe a je tie-
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ba ji ¢astecné resekovat. Esteticky vysledek nemusi byt vZdy naprosto optimdlni, ale u zminénych nadort ¢asto neexistuje

vhodnégjsi alternativa.

Za zminku stoji je$té tzv. batwing mastopexy, eventualné redukéni mamoplastika s areolou na dolni stopce. Jsou na zvéize-
nou u nddord umisténych té€sné supraareolarné ve vétsich ptotickych mamadch. S témito technikami v§ak dosud nemame vlastni
zkuSenosti zejména proto, Ze uspokojivého vysledku 1ze dosdhnout i klasickou lumpektomii event. technikou round-block.

Pro uplnost je tieba zminit i obecné nevyhody onkoplastickych vykond. Jsou technicky i ¢asové narocnéjsi neZ prosté lum-
pektomie a vyZaduji zna¢ny stupeii praktickych zkuSenosti s maméarni chirurgii. Pfi pozitivnich resekcnich okrajich miZe byt pro-
blémem re-resekce, protoZe transpozice Zlazy komplikuje pfesnou identifikaci postiZené oblasti. Zpravidla se odstraiiuje veétsi
mnozstvi tkang, takZe raciondlnim feSenim pfi pozitivnich okrajich byva casto jiZ jen doplnéni totdlni mastektomie. Ta miZe byt
komplikovéna netradi¢né umisténymi jizvami.

Zduraziiujeme, Ze indikaci onkoplastického vykonu je nutné vzdy peclivé zvaZit. Vice neZ kde jinde je pfedpokladem tspé-
chu vybér spravné metody u spravné pacientky.

Kontralateralni symetrizac¢ni redukce

Jak jiZ bylo naznaceno, onkoplastické techniky umoziiuji zachovéni pfijatelného tvaru prsu a spravné pozice areolo-mami-
larniho komplexu. Pfi vétSim objemu odstranéné tkdné vSak vedou ke zmenSeni a Casto i elevaci mamy, takZe vysledkem maze
byt podstatnd stranové asymetrie. V Gvahu potom pfipada kontralaterdlni symetrizacni redukce, tj. obdobna operace i na dru-
hostranné mamé. Nékde se 1ze docist o vyznamu kontralaterdlni operace z divodu redukce onkologického rizika, nicméné pii
absenci suspektnich loZisek pisobi tento argument ponékud spekulativné. Hlavni diivod je kosmeticky, na vyslovné pfani pacient-
ky.

Kontralaterdlni symetrizace miZe prob&hnout soucasné s terapeutickou resekci, nebo odloZené. Preferujeme spiSe druhou
variantu. Pfi primarni operaci pied histopatologickym vySetfenim resekatu si nemiZeme byt naprosto jisti stavem resekcnich
okrajl a nelze vyloucit nutnost pozd¢jsi re-resekce nebo dokonce mastektomie. V takovém pfipad€ by byl zdkrok na druhém
(zdravém) prsu neucelny. Nelze opominout ani fakt, Ze adjuvantni radioterapie, kterd je po parcidlnich mastektomiich pravidlem,
miZe velikost i tvar prsu podstatné zménit a primarn€é dosaZenou symetrii opét narusit. Proto doporucujeme vyckat definitivni-
ho ,,usazeni* operovaného a ozareného prsu a kontralaterdlni dpravu odloZit na pozdéjsi dobu.

Zavér

Klasické parcidlni mastektomie poskytuji dobrou sluZbu u menSich a pfiznivé umisténych nadort. Se vzristajicim pomérem
velikosti nadoru k velikosti prsu a u nddorti v nékterych lokalizacich v§ak neumoZziiuji pfiznivy kosmeticky vysledek. Konzer-
vativni vykon tak ztraci svoji nejpodstatnéjsi devizu. Mamadrni chirurg, ktery si osvoji zdkladni ,,onkoplastické* techniky a umi
je spravné pouZit, ziskdvd moZnost odstranit pfi parcidlni mastektomii véts$i objem mamarni tkané a zachovat pfi tom uspokoji-
vou estetiku. Pfedpokladem tspé$ného pouZiti onkoplastickych metod je znalost jejich moZnosti a limitaci, otevienost inovativ-
nim technikdm a dostate¢nd praxe v mamdrni chirurgii.
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