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Uvod

Nékteré nadory prsu neni mozné Gspésné chirurgicky 1€¢it zachovnym vykonem, je nutnd totalni mastektomie. Negativni kos-
metické a psychické nasledky této operace l1ze eliminovat mamarni rekonstrukci. Nahrada prsu nemé jednozna¢né zdravotni indi-
kace, vzdy jde o vykon na ptani pacientky. Proto pfi planovani jeho strategie neni Iékar tim, kdo diktuje, spiSe tim kdo naslou-
chd a vychazi vstiic.

Z technického pohledu je mozné prs nahradit vlastni tkdni téla — lalokem (autologni rekonstrukce), nebo implantatem (alo-
plasticka rekonstrukce). Z Casového hlediska si Zeny mohou zvolit rekonstrukci odloZenou, nebo okamzitou.

Zatimco odloZené rekonstrukce jsou v CR vcelku b&zné, okamzité nahrady lze povaZovat — na rozdil od jinych vyspélych
zemi — za raritni postup. Pomineme-li organiza¢ni naro¢nost, ¢asto jsou pacientky od okamZité rekonstrukce zrazovany klinic-
kymi onkology a chirurgy z ,,onkologickych* divodu. Stdle pretrvdva obava, Ze miZe ubirat onkologické 16¢bé na ucinnosti.
V piispévku uvidime stru¢ny prehled nejcastéji diskutovanych otdzek a na zéklad€ dostupné literatury se snazime dobrat racio-
nalnich odpovédi.

1) Riziko lokalnich rekurenci po kuzi Setfici mastektomii

Pii béZné (simplexni) mastektomii se spolu s prsni Z1zou odstrafiuje i zna¢na ¢ast kozniho krytu mamy (non-skin-sparing
mastectomy, NSSM). Kosmeticky vysledek okamZité rekonstrukce je v§ak obecné lepsi, pokud se zachova klize co nejvice. Pro-
to se pfi okamzitych rekonstrukcich sahd k nékteré z kizi Setficich modifikaci resek¢niho vykonu (skin-sparing mastectomy,
SSM). Vétsina lokalnich recidiv po mastektomii je lokalizovéna v kiZi nebo podkoZi. Vzniké otazka, zda s sebou kiZi Setici
vykon nenese zvySené riziko lokdlnich rekurenci.

Frekvence lokdlnich recidiv (LR) po béZnych mastektomiich kolisa podle literatury mezi 2 — 7,5 % s medidnem vyskytu 1 —
2,5 roku po operaci. Pfesné posuzovani je problematické, vyZaduje velké soubory a dlouhy follow-up. Soucasné se do praxe zava-
déji stale tcinnéjsi adjuvantni reZimy, které brani presnému srovnéni jednotlivych soubort.

Na cetnost lokdlnich recidiv po kiZi Setticich mastektomiich se zaméfila fada studii:
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Prvni 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 51 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 54 59
Downes 2005 38 2,6 53

Rozdily v dosaZenych vysledcich je mozné vysvétlit nejednotnou aplikaci ostatnich 1é¢ebnych modalit (radioterapie, chemo-
terapie), ale i pfedpokladanou selekci pacientek s pfiznivéj§imi prognostickymi faktory. U objemnych (T3) nddort neni na bez-
pecnost kuiZi Setficich mastektomii zcela jednoznacny nizor, nicméné posledné jmenovana Downesova studie zaméfend na ,,high-
risk* karcinomy, vCetné velkych, vyzniva pifiznivé.

Na zdkladé literarnich vysledki je moZno uzaviit, Ze obavy z kiZi Setfici mastektomie nejsou opodstatnéné. Samoziejmym
predpokladem je resekce oblasti, které mohou byt nddorem piimo postiZzeny. Metoda se povaZuje za onkologicky bezpec¢nou jak
v profylaxi, tak v 1é¢bé preinvazivnich i invazivnich karcinom.

Predmétem nékolika studii byla rovnéZ onkologicka bezpecnost subkutdnni mastektomie, kdy je zachovédna i areola s mami-
lou. Nejvétsi z nich zaznamenala sice nékolik lokalnich rekurenci, nicméné nikdy v oblasti areolo-mamildrniho komplexu. O sub-
kutdnni mastektomii 1ze uvaZovat u mensich nidort vzdalenych minimaln€ 1 — 2 cm od mamily a pfi absenci nddorové invaze
hlavnich mlékovodu.

2) Diagnostika lokalnich rekurenci

Teoreticky se lze obdvat, Ze rekonstruovany prs ,,zamaskuje* loZisko recidivy a tim dojde ke zpozZdéni diagnostiky s nasled-
kem zhorSeni 1é¢ebného vysledku. Je pravdépodobné, Ze nékteré lokdlni relapsy jdou na vrub nedostate¢né radikalni resekci,
zatimco jiné (patrné€ vétSina) jsou projevem systémové agresivity zdkladniho onemocnéni. LoZisko LR miiZe byt lokalizovano
v ktZi ¢i podkoZi laloku po mastektomii (povrchova rekurence), nebo v hrudni sténé, tj. svalech a Zebrech (hluboka rekurence).
Hluboké rekurence a rekurence diagnostikované brzy po mastektomii jsou Castéji spojeny se vzdalenymi metastdzami a pacient-
ky vykazuji trend k hor§imu preZiti. Nadorové loZisko se ¢asem muZe §ifit per continuitatem do tkané rekonstruovaného prsu,
nebyl ale zaznamenan piipad, kdy by rekurence méla piivod pfimo v rekonstrukénim laloku.

Na nékterych pracovistich se sice provadé¢ji rutinni mamograficka vySetieni rekonstruovaného prsu, nicméné tento postup
neni presvédcivé opodstatnén. VEétSina lokdlnich relapsi je zjiSténa klinickym vySetfenim (zména vzezieni jizvy, hmatna rezi-
stence, zmény zbarveni kiiZe), pfipadné cilenym vySetfenim (USG, MG, CT, NMR) pfi jinych pfiznacich, jako je bolest, dys-
komfort, elevace nadorovych markert, syndrom HDZ, apod. Detekce povrchovych rekurenci neni rekonstrukci ovlivnéna, pro-
toZe kiiZe je klinickému vySetieni pfistupn i u rekonstruovaného prsu. Diagnostika relapsu lokalizovaného v m. pectoralis mai-
or je dokonce usnadnéna po aloplastické rekonstrukci, kdy submuskularn€ uloZeny implantét vytlacuje sval do podkoZi.

V publikovanych studiich nebylo prokazéno statisticky vyznamné opoZdéni diagnostiky hlubokych recidiv pod lalokem ve
srovnani s diagnostikou recidiv povrchovych. Pfi té€sné korelaci hluboké lokélni rekurence s vyskytem vzdalenych metastiz navic
neni zfejmé, zda by pfipadna Casnéjsi diagnostika lokédlniho loZiska vedla ke zlepSeni preZiti u diseminujiciho onemocnéni.

Zminéné skutecnosti podporuji ndzor, Ze okamZitd rekonstrukce prsu nema klinicky vyznamny negativni vliv na diagnostiku
lokélnich rekurenci.

3) Biopticka verifikace suspektnich lozisek v rekonstruovaném prsu

V rekonstruovaném prsu dochdzi obcas k vyskytu klinicky ¢i paraklinicky detekovatelnych loZisek. Typicky je vyskyt tuhych
kulovitych rezistenci v okrajovych ¢astech rekonstruk¢éniho laloku, které se pozdéji ukazi jako liponekr6zy. Kolem implantatu se
tvoii vazivové pouzdro (kapsula), imitace nddorové tkan€ je vS§ak pomérné raritni. V dievnich dobach dochazelo nékdy k tiniku
ndplné€ a migraci silikonu tkdnémi za tvorby tzv. ,silikonoma* s bizarnim klinickym i rentgenologickym obrazem.

Biopsie ¢i excize suspektnich loZisek se principidln€ nelisi od diagnostického procesu u pacientek bez rekonstrukce. Nékdy
miZe pfedstavovat technicky problém, zejména pokud se loZisko nachazi blizko cévni stopky laloku, nebo v bezprostiedni bliz-
kosti implantatu. PoSkozeni téchto struktur miZe zhatit vysledek rekonstrukce.

Pokud obava z moZnych téZkosti neodradi klinika od peclivého diagnostického postupu, pak ani problematika biopsie suspekt-
nich 1ézi nekompromituje onkologickou bezpecnost okamZitych rekonstrukci.
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4) Lécba lokalnich rekurenci

Pro 1é¢bu lokélni rekurence po totdlni mastektomii neexistuje jednotny 1é¢ebny algoritmus. Neni-li pfitomna vzdilena dise-
minace, preferuje se chirurgickd resekce nadorového loZiska s dosaZzenim volnych resek¢nich okraji ndsledovana dle moZnosti
radioterapii Ci cytostatickou terapii. N&ktefi autofi vycleiiuji ze skupiny lokalnich recidiv ty pfipady, kde nddorové loZisko mize
mit plivod v parasterndlnich lymfatickych uzlinich. Takovou recidivu pak povaZuji spiSe za lokélni proces a jeSté vice zdiraz-
uji vyznam chirurgické 1é¢by.

Posouzeni resekability je zna¢né€ individudlni a zavisi na lokalizaci a rozsahu nddoru, na technickych schopnostech a moz-
nostech chirurgického tymu i na celkovém stavu pacientky. Medidn pétiletého pfeZiti po zjiSténi lokdlni rekurence — zejména
v zévislosti na pfitomnosti vzdalené diseminace — mnohdy nedosdhne ani dvou let.

Obséhlé retrospektivni studie ukédzaly, Ze principy 1é¢by lokdlné relabujicich pacientek nezavisi na pfitomnosti ¢i nepfitom-
nosti rekonstruovaného prsu. RovnéZ neexistuji jednoznacné dikazy pro nutnost odstranéni implantatu ¢i rekonstrukéniho lalo-
ku — trva pouze snaha o dosaZeni volnych resek¢nich okraja.

5) Skodlivost silikonovych implantata

K aloplastické rekonstrukci se uzZivd mamarnich implantat plnénych silikonem, nebo fyziologickym roztokem. V minulé
dekadég probéhla, zejména v USA, vina hysterie ohledné Skodlivosti silikonovych implantéiti. Byla jim pfisuzovina fada moz-
nych negativnich vlivi a jejich uZivani bylo omezeno pouze na peclivé kontrolované klinické studie.

Tento ndzor je jiz fadu let prekondn. PovaZuje se za prokazané, Ze silikonové implantaty nemaji vliv na karcinogenezu, roz-
voj autoimunitnich onemocnéni, ani mortalitu.

6) Radioterapie a rekonstrukce prsu

V kontextu tohoto pfispévku budiZ pouze feceno, Ze adjuvantni radioterapie na oblast hrudni st€ény miZe u nékterych paci-
entek po totdlni mastektomii sniZit riziko lokdlni rekurence, nékteré studie prokazaly i prodlouZeni pfeZiti. Ozafené tkané, véet-
né piipadného rekonstrukéniho laloku nebo tkani kolem implantatu, jsou iradiaci po§kozeny. At uz ozafeni prob&hne pied rekon-
strukci nebo po ni, jednd se spiSe o problém plasticko-chirurgicky, nikoli onkologicky. Zodpovédnosti onkologa je, aby pacient-
ku i plastického chirurga na moZnost indikace adjuvantni radioterapie upozornil. V piipad€ kolize onkologickych a rekonstruk¢nich
postuptt musi onkolog zdlraznovat prioritu onkologického hlediska.

7) Zpozdéni adjuvantni 1écby

Adjuvantni terapie za¢ina zpravidla cca 4 tydny po primarni operaci. Mastektomie s okamZitou rekonstrukci je bezesporu
naro¢néjsi operaci neZ mastektomie samotna a je spojena i s vy$§im rizikem pooperacnich komplikaci. Naprostou vétSinu Ize
béhem 4tydenniho obdobi zvlddnout, tu a tam vSak dochazi k pfipadim, kdy je zahdjeni adjuvance nutno z divoda komplikaci
oddalit. Neni zndmo, zda zpoZdéni o par dnl az tydni sniZuje Gcinnost onkologické 1é¢by, teoreticky to v8ak nelze vyloucit a adju-
vance by méla byt zahdjena do 6 tydnt od operace.

Nejméné 2 studie, které se touto otdzkou zabyvaly, nezjistily statisticky vyznamné prodlouZeni intervalu do zahijeni adju-
vantni 1é¢by v disledku okamZitych rekonstrukci. Toto zjiSténi vSak nelze povaZovat za absolutni a nebezpeci zpoZdéni adju-
vance si musime v podvédomi pfipustit.

Zavér

NaSe sdéleni m4 za cil podilet se na odbourdni mytu, Ze pacientka ,,musi byt nejprve zdravd™ a aZ potom muiZe uvazovat
o rekonstrukci. Pokud jsou Zeny objektivné informovény a klinické postupy raciondlné zohlediiuji dosavadni poznatky, pak oka-
mZitd rekonstrukce prsu prakticky nema onkologickych kontraindikaci.

Ten, kdo je ochoten fidit se v mediciné pouze vysledky prospektivnich randomizovanych studii III. fize, m@Ze namitnout, Ze
pro vySe uvedend tvrzeni nemame dostatecné silné diikazy. Mame vSak na druhé strané viibec néjaké dikazy, Ze je okamZita
rekonstrukce onkologicky nebezpecna?

Halstedova radikalni mastektomie je historii, divno pfipoustime parcidlni mastektomie a nepozastavujeme se uZ nad biopsii
sentinelové uzliny. Je na ¢ase si i v naSich koncinéch pfipustit, Ze Zena s diagndzou nadoru prsu ma pravo hledat okamZitou pomoc
plastického chirurga tam, kde 1é¢ebné postupy mutiluji. Zodpovédny onkolog by ji v tom nemél branit, nybrZ napoméhat.
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