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Onkologické aspekty okamÏité mamární rekonstrukce.
Coufal O., Fait V., Chrenko V., Macková D.
Oddûlení chirurgické onkologie, MasarykÛv onkologick˘ ústav a Klinika komplexní onkologické péãe LF MU, Brno

Úvod
Nûkteré nádory prsu není moÏné úspû‰nû chirurgicky léãit záchovn˘m v˘konem, je nutná totální mastektomie. Negativní kos-

metické a psychické následky této operace lze eliminovat mamární rekonstrukcí. Náhrada prsu nemá jednoznaãné zdravotní indi-

kace, vÏdy jde o v˘kon na pfiání pacientky. Proto pfii plánování jeho strategie není lékafi tím, kdo diktuje, spí‰e tím kdo naslou-

chá a vychází vstfiíc.

Z technického pohledu je moÏné prs nahradit vlastní tkání tûla – lalokem (autologní rekonstrukce), nebo implantátem (alo-

plastická rekonstrukce). Z ãasového hlediska si Ïeny mohou zvolit rekonstrukci odloÏenou, nebo okamÏitou.

Zatímco odloÏené rekonstrukce jsou v âR vcelku bûÏné, okamÏité náhrady lze povaÏovat – na rozdíl od jin˘ch vyspûl˘ch

zemí – za raritní postup. Pomineme-li organizaãní nároãnost, ãasto jsou pacientky od okamÏité rekonstrukce zrazovány klinic-

k˘mi onkology a chirurgy z „onkologick˘ch“ dÛvodÛ. Stále pfietrvává obava, Ïe mÛÏe ubírat onkologické léãbû na úãinnosti.

V pfiíspûvku uvádíme struãn˘ pfiehled nejãastûji diskutovan˘ch otázek a na základû dostupné literatury se snaÏíme dobrat racio-

nálních odpovûdí.

1) Riziko lokálních rekurencí po kÛÏi ‰etfiící mastektomii
Pfii bûÏné (simplexní) mastektomii se spolu s prsní Ïlázou odstraÀuje i znaãná ãást koÏního krytu mamy (non-skin-sparing

mastectomy, NSSM). Kosmetick˘ v˘sledek okamÏité rekonstrukce je v‰ak obecnû lep‰í, pokud se zachová kÛÏe co nejvíce. Pro-

to se pfii okamÏit˘ch rekonstrukcích sahá k nûkteré z kÛÏi ‰etfiících modifikací resekãního v˘konu (skin-sparing mastectomy,

SSM). Vût‰ina lokálních recidiv po mastektomii je lokalizována v kÛÏi nebo podkoÏí. Vzniká otázka, zda s sebou kÛÏi ‰etfiící

v˘kon nenese zv˘‰ené riziko lokálních rekurencí.

Frekvence lokálních recidiv (LR) po bûÏn˘ch mastektomiích kolísá podle literatury mezi 2 – 7,5 % s mediánem v˘skytu 1 –

2,5 roku po operaci. Pfiesné posuzování je problematické, vyÏaduje velké soubory a dlouh˘ follow-up. Souãasnû se do praxe zavá-

dûjí stále úãinnûj‰í adjuvantní reÏimy, které brání pfiesnému srovnání jednotliv˘ch souborÛ.

Na ãetnost lokálních recidiv po kÛÏi ‰etfiících mastektomiích se zamûfiila fiada studií:
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Rozdíly v dosaÏen˘ch v˘sledcích je moÏné vysvûtlit nejednotnou aplikací ostatních léãebn˘ch modalit (radioterapie, chemo-

terapie), ale i pfiedpokládanou selekcí pacientek s pfiíznivûj‰ími prognostick˘mi faktory. U objemn˘ch (T3) nádorÛ není na bez-

peãnost kÛÏi ‰etfiících mastektomií zcela jednoznaãn˘ názor, nicménû poslednû jmenovaná Downesova studie zamûfiená na „high-

risk“ karcinomy, vãetnû velk˘ch, vyznívá pfiíznivû.

Na základû literárních v˘sledkÛ je moÏno uzavfiít, Ïe obavy z kÛÏi ‰etfiící mastektomie nejsou opodstatnûné. Samozfiejm˘m

pfiedpokladem je resekce oblastí, které mohou b˘t nádorem pfiímo postiÏeny. Metoda se povaÏuje za onkologicky bezpeãnou jak

v profylaxi, tak v léãbû preinvazivních i invazivních karcinomÛ.

Pfiedmûtem nûkolika studií byla rovnûÏ onkologická bezpeãnost subkutánní mastektomie, kdy je zachována i areola s mami-

lou. Nejvût‰í z nich zaznamenala sice nûkolik lokálních rekurencí, nicménû nikdy v oblasti areolo-mamilárního komplexu. O sub-

kutánní mastektomii lze uvaÏovat u men‰ích nádorÛ vzdálen˘ch minimálnû 1 – 2 cm od mamily a pfii absenci nádorové invaze

hlavních mlékovodÛ.

2) Diagnostika lokálních rekurencí
Teoreticky se lze obávat, Ïe rekonstruovan˘ prs „zamaskuje“ loÏisko recidivy a tím dojde ke zpoÏdûní diagnostiky s násled-

kem zhor‰ení léãebného v˘sledku. Je pravdûpodobné, Ïe nûkteré lokální relapsy jdou na vrub nedostateãnû radikální resekci,

zatímco jiné (patrnû vût‰ina) jsou projevem systémové agresivity základního onemocnûní. LoÏisko LR mÛÏe b˘t lokalizováno

v kÛÏi ãi podkoÏí laloku po mastektomii (povrchová rekurence), nebo v hrudní stûnû, tj. svalech a Ïebrech (hluboká rekurence).

Hluboké rekurence a rekurence diagnostikované brzy po mastektomii jsou ãastûji spojeny se vzdálen˘mi metastázami a pacient-

ky vykazují trend k hor‰ímu pfieÏití. Nádorové loÏisko se ãasem mÛÏe ‰ífiit per continuitatem do tkánû rekonstruovaného prsu,

nebyl ale zaznamenán pfiípad, kdy by rekurence mûla pÛvod pfiímo v rekonstrukãním laloku.

Na nûkter˘ch pracovi‰tích se sice provádûjí rutinní mamografická vy‰etfiení rekonstruovaného prsu, nicménû tento postup

není pfiesvûdãivû opodstatnûn. Vût‰ina lokálních relapsÛ je zji‰tûna klinick˘m vy‰etfiením (zmûna vzezfiení jizvy, hmatná rezi-

stence, zmûny zbarvení kÛÏe), pfiípadnû cílen˘m vy‰etfiením (USG, MG, CT, NMR) pfii jin˘ch pfiíznacích, jako je bolest, dys-

komfort, elevace nádorov˘ch markerÛ, syndrom HDÎ, apod. Detekce povrchov˘ch rekurencí není rekonstrukcí ovlivnûna, pro-

toÏe kÛÏe je klinickému vy‰etfiení pfiístupná i u rekonstruovaného prsu. Diagnostika relapsu lokalizovaného v m. pectoralis mai-

or je dokonce usnadnûna po aloplastické rekonstrukci, kdy submuskulárnû uloÏen˘ implantát vytlaãuje sval do podkoÏí.

V publikovan˘ch studiích nebylo prokázáno statisticky v˘znamné opoÏdûní diagnostiky hlubok˘ch recidiv pod lalokem ve

srovnání s diagnostikou recidiv povrchov˘ch. Pfii tûsné korelaci hluboké lokální rekurence s v˘skytem vzdálen˘ch metastáz navíc

není zfiejmé, zda by pfiípadná ãasnûj‰í diagnostika lokálního loÏiska vedla ke zlep‰ení pfieÏití u diseminujícího onemocnûní.

Zmínûné skuteãnosti podporují názor, Ïe okamÏitá rekonstrukce prsu nemá klinicky v˘znamn˘ negativní vliv na diagnostiku

lokálních rekurencí.

3) Bioptická verifikace suspektních loÏisek v rekonstruovaném prsu
V rekonstruovaném prsu dochází obãas k v˘skytu klinicky ãi paraklinicky detekovateln˘ch loÏisek. Typick˘ je v˘skyt tuh˘ch

kulovit˘ch rezistencí v okrajov˘ch ãástech rekonstrukãního laloku, které se pozdûji ukáÏí jako liponekrózy. Kolem implantátu se

tvofií vazivové pouzdro (kapsula), imitace nádorové tkánû je v‰ak pomûrnû raritní. V dfievních dobách docházelo nûkdy k úniku

náplnû a migraci silikonu tkánûmi za tvorby tzv. „silikonomÛ“ s bizarním klinick˘m i rentgenologick˘m obrazem.

Biopsie ãi excize suspektních loÏisek se principiálnû neli‰í od diagnostického procesu u pacientek bez rekonstrukce. Nûkdy

mÛÏe pfiedstavovat technick˘ problém, zejména pokud se loÏisko nachází blízko cévní stopky laloku, nebo v bezprostfiední blíz-

kosti implantátu. Po‰kození tûchto struktur mÛÏe zhatit v˘sledek rekonstrukce.

Pokud obava z moÏn˘ch tûÏkostí neodradí klinika od peãlivého diagnostického postupu, pak ani problematika biopsie suspekt-

ních lézí nekompromituje onkologickou bezpeãnost okamÏit˘ch rekonstrukcí.

První autor Rok n LR [%] Follow-up [m] 

Slavin 1998 51 2,0 45 

Simmons 1999 77 3,9 60 

Toth 1999 50 0 51,5 

Rivadeneira 2000 71 5,1 49 

Foster 2002 25 4,0 49 

Medina-Franco 2002 176 4,5 73 

Spiegel 2003 177 5,6 118 

Carlson 2003 539 5,5 65 

Gerber 2003 112 5,4 59 

Downes 2005 38 2,6 53 
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4) Léãba lokálních rekurencí
Pro léãbu lokální rekurence po totální mastektomii neexistuje jednotn˘ léãebn˘ algoritmus. Není-li pfiítomna vzdálená dise-

minace, preferuje se chirurgická resekce nádorového loÏiska s dosaÏením voln˘ch resekãních okrajÛ následovaná dle moÏností

radioterapií ãi cytostatickou terapií. Nûktefií autofii vyãleÀují ze skupiny lokálních recidiv ty pfiípady, kde nádorové loÏisko mÛÏe

mít pÛvod v parasternálních lymfatick˘ch uzlinách. Takovou recidivu pak povaÏují spí‰e za lokální proces a je‰tû více zdÛraz-

Àují v˘znam chirurgické léãby.

Posouzení resekability je znaãnû individuální a závisí na lokalizaci a rozsahu nádoru, na technick˘ch schopnostech a moÏ-

nostech chirurgického t˘mu i na celkovém stavu pacientky. Medián pûtiletého pfieÏití po zji‰tûní lokální rekurence – zejména

v závislosti na pfiítomnosti vzdálené diseminace – mnohdy nedosáhne ani dvou let.

Obsáhlé retrospektivní studie ukázaly, Ïe principy léãby lokálnû relabujících pacientek nezávisí na pfiítomnosti ãi nepfiítom-

nosti rekonstruovaného prsu. RovnûÏ neexistují jednoznaãné dÛkazy pro nutnost odstranûní implantátu ãi rekonstrukãního lalo-

ku – trvá pouze snaha o dosaÏení voln˘ch resekãních okrajÛ.

5) ·kodlivost silikonov˘ch implantátÛ
K aloplastické rekonstrukci se uÏívá mamárních implantátÛ plnûn˘ch silikonem, nebo fyziologick˘m roztokem. V minulé

dekádû probûhla, zejména v USA, vlna hysterie ohlednû ‰kodlivosti silikonov˘ch implantátÛ. Byla jim pfiisuzována fiada moÏ-

n˘ch negativních vlivÛ a jejich uÏívání bylo omezeno pouze na peãlivû kontrolované klinické studie.

Tento názor je jiÏ fiadu let pfiekonán. PovaÏuje se za prokázané, Ïe silikonové implantáty nemají vliv na karcinogenezu, roz-

voj autoimunitních onemocnûní, ani mortalitu.

6) Radioterapie a rekonstrukce prsu
V kontextu tohoto pfiíspûvku budiÏ pouze fieãeno, Ïe adjuvantní radioterapie na oblast hrudní stûny mÛÏe u nûkter˘ch paci-

entek po totální mastektomii sníÏit riziko lokální rekurence, nûkteré studie prokázaly i prodlouÏení pfieÏití. Ozáfiené tkánû, vãet-

nû pfiípadného rekonstrukãního laloku nebo tkání kolem implantátu, jsou iradiací po‰kozeny. AÈ uÏ ozáfiení probûhne pfied rekon-

strukcí nebo po ní, jedná se spí‰e o problém plasticko-chirurgick˘, nikoli onkologick˘. Zodpovûdností onkologa je, aby pacient-

ku i plastického chirurga na moÏnost indikace adjuvantní radioterapie upozornil. V pfiípadû kolize onkologick˘ch a rekonstrukãních

postupÛ musí onkolog zdÛrazÀovat prioritu onkologického hlediska.

7) ZpoÏdûní adjuvantní léãby
Adjuvantní terapie zaãíná zpravidla cca 4 t˘dny po primární operaci. Mastektomie s okamÏitou rekonstrukcí je bezesporu

nároãnûj‰í operací neÏ mastektomie samotná a je spojena i s vy‰‰ím rizikem pooperaãních komplikací. Naprostou vût‰inu lze

bûhem 4t˘denního období zvládnout, tu a tam v‰ak dochází k pfiípadÛm, kdy je zahájení adjuvance nutno z dÛvodÛ komplikací

oddálit. Není známo, zda zpoÏdûní o pár dnÛ aÏ t˘dnÛ sniÏuje úãinnost onkologické léãby, teoreticky to v‰ak nelze vylouãit a adju-

vance by mûla b˘t zahájena do 6 t˘dnÛ od operace.

Nejménû 2 studie, které se touto otázkou zab˘valy, nezjistily statisticky v˘znamné prodlouÏení intervalu do zahájení adju-

vantní léãby v dÛsledku okamÏit˘ch rekonstrukcí. Toto zji‰tûní v‰ak nelze povaÏovat za absolutní a nebezpeãí zpoÏdûní adju-

vance si musíme v podvûdomí pfiipustit.

Závûr
Na‰e sdûlení má za cíl podílet se na odbourání m˘tu, Ïe pacientka „musí b˘t nejprve zdravá“ a aÏ potom mÛÏe uvaÏovat

o rekonstrukci. Pokud jsou Ïeny objektivnû informovány a klinické postupy racionálnû zohledÀují dosavadní poznatky, pak oka-

mÏitá rekonstrukce prsu prakticky nemá onkologick˘ch kontraindikací.

Ten, kdo je ochoten fiídit se v medicínû pouze v˘sledky prospektivních randomizovan˘ch studií III. fáze, mÛÏe namítnout, Ïe

pro v˘‰e uvedená tvrzení nemáme dostateãnû silné dÛkazy. Máme v‰ak na druhé stranû vÛbec nûjaké dÛkazy, Ïe je okamÏitá

rekonstrukce onkologicky nebezpeãná?

Halstedova radikální mastektomie je historií, dávno pfiipou‰tíme parciální mastektomie a nepozastavujeme se uÏ nad biopsií

sentinelové uzliny. Je na ãase si i v na‰ich konãinách pfiipustit, Ïe Ïena s diagnózou nádoru prsu má právo hledat okamÏitou pomoc

plastického chirurga tam, kde léãebné postupy mutilují. Zodpovûdn˘ onkolog by jí v tom nemûl bránit, n˘brÏ napomáhat.
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