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Uvod

Karcinom prsu je u Zen viibec nej¢astéjsi malignitou, ro¢né je v CR diagnostikovano 4500 novych piipadd. V MOU je ro¢né
1éceno priblizné 600 pacientek s karcinomem prsu, pricemz u asi 150 z nich je nutnd totilni mastektomie. Problematika rekon-
strukce prsu u Zen po mastektomii je v posledni dobé Casto diskutovanym tématem, zv14sté otdzka okamZitych rekonstrukei. Pfi-
byva Zen, které se 0 mozZnost okamZité rekonstrukce samy aktivné zajimaji jiz pred primarnim chirurgickym zakrokem. O typu
operace se u vétsiny pacientek v MOU rozhoduje na mammérni komisi za pfitomnosti mammaérniho tymu ve sloZeni: chirurg,
radia¢ni onkolog, klinicky onkolog, radiodiagnostik a patolog. V pfipad¢ indikace totdlni mastektomie je s pacientkou diskuto-
vana i moZnost rekonstrukce prsu, kterd je do zna¢né miry ovlivnéna tim, zda u pacientky bude indikovdna adjuvantni radiote-
rapie na hrudni sténu. PfestoZe psychologické a kosmetické vyhody okamZité rekonstrukce jsou nesporné, onkologické aspekty
by mély mit vZdy prioritu.

Cilem prezentace je podat pfehled dostupnych literarnich dat o této problematice a prezentovat nase stanovisko k zarazeni
rekonstruk¢nich operaci do celého 1é¢ebného schématu.

Indikace radioterapie

Adjuvantni radioterapie sniZuje riziko lokalni recidivy o dvé tfetiny [1], n€kolik studii v€etné dvou metaanalyz prokazalo sta-
tisticky vyznamny vliv radioterapie i na prodlouZeni specifického i celkového preziti [2,3,4,5,6]. Lokélni recidiva po mastekto-
mii se nejcastéji objevuje v oblasti hrudni sté€ny (50%), proto hrudni sténu ozarujeme ve vsech pripadech, kdy je adjuvantni
radioterapie indikovdna [7]. Druhym nejcast€jSim mistem relapsu (33%) je nadklickova a podklickova oblast (III. etdz axily)
a pokud je kompletné disekovana axila je zde riziko recidivy velmi nizké (0-3%) [8]. Zatimco po parcidlni mastektomii je praktic-
ky indikovano adjuvantni ozafeni vZdy, indikace radioterapie po totdlni mastektomii vychazi z ptfitomnosti rizikovych faktort.

Pozitivni uzliny:

Obligétni indikaci k ozafeni hrudni st€ény a nadklicku je postiZeni Ctyf a vice axilarnich uzlin. Na zakladé vysledki nékolika
neddvno publikovanych randomizovanych studii, které prokazaly ptinos radioterapie v bezpfiznakovém i celkovém pieZivani
u vSech pacientek s pozitivnimi uzlinami [2,3,4], je nyni dle posledni verze NCCN guidelines (V.2.2008) doporucovéano diraz-
né uvazovat o ozdrent hrudni stény a nadklicku i v ptipadé€ pozitivity 1-3 uzlin [9].

Negativni uzliny:

Pokud byly exstirpované uzliny negativni a nador vétsi neZ 5 cm nebo byly pozitivni okraje exstirpatu tumoru, je indikovana
radioterapie na hrudni st€énu. Radioterapie hrudni stény je zvaZovéana i u menS$ich nadord, pokud byly té€sné okraje (1 mm). Po
totdlni mastektomii tedy neni adjuvantni radioterapie na oblast hrudni stény indikovana pouze v pfipadé negativnich uzlin, tumo-
ru 5 cm a okraji 1 mm [7,9]. Ve vétsiné pripadu je u téchto pacientek indikovana rovnéZ systémova chemoterapie, radioterapie
je zahdjena bezprostfedné po jejim skonceni (tj. 5-6 mésicii od operace).

U¢inky radioterapie na tkané

Ucinkem ionizujiciho zafeni na zdravé tkdné vznikaji postradiaéni reakce, které se déli na ¢asné (akutni) a pozdni (chronic-
ké). Casné postradiacni reakce se objevuji v priib&hu 1é¢by ¢i bezprosttedné po jejim dokoncent, jsou prechodné a odeznivaji nej-
pozdéji do tif mésict od ukonceni 1é¢by. Akutni postradiaéni reakce zasahuje tkdng, které jsou charakterizovany ¢astym délenim
kmenovych bunék a ze kterych vznikaji diferenciaci zralé funkcni butiky s omezenou Zivotnosti. Takovou tkéani je v naSem pfi-
padg ktZe hrudni stény, kde 1ze pozorovat erytém a otok kiiZe, kiize se miZe olupovat, vznika sucha deskvamace pokoZzky, v nékte-
rych pripadech pfedevsim v oblasti koZnich zahybt i vlhka deskvamace. Pozdni postradiacni reakce se vyviji v prubéhu mésict
a let, typicky se zvyraziuji v pribéhu prvnich nékolika let, ale mohou progredovat dale i po péti letech; poSkozeni tkani zpravi-
dla zGstava trvalé. Tyka se tkani s pomalym bunéénym obratem, jako je tkail vazivova, cévni, svalova, kostni. Pozdni reakce maji
charakter atrofie, ¢asta je nadprodukce kolagenu vedouci k typické postradiacni fibréze a zméné drobnych zésobujicich cév. Pos-
kozenim koZnich cév tak vznikaji teleangiektazie, kiiZe je atrofickd, podkoZni vazivo reaguje retrakci tkané (fibr6zou), v tukové
tkani maze vzniknout tukova nekréza [10].

I pfi pouZiti modernich ozarovacich pfistroju a technik nelze eliminovat tyto neZadouci u¢inky ionizujictho zafeni na zdravé
tkang. Radioterapie aplikovand at uz pred rekonstrukéni operaci ¢i po ni zvySuje riziko komplikaci rekonstrukénich operaci. Mezi
akutni komplikace patfi cévni trombdza, ¢aste¢né nebo tplné odhojeni laloku, nekrdza laloku a lokéIni problémy s hojenim. Nej-
Castéji se vyskytujicimi pozdnimi komplikacemi jsou tukova nekrdza, ztrata objemu, kontraktura laloku ¢i kapsuldrni kontraktu-
ra pfi pouziti implantatu.
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Typy rekonstrukénich vykonii a radioterapie

Rekonstruk¢ni operace prsu muiZe byt provedena zaroven s mastektomii — okamZitd rekonstrukce nebo v druhé dobé po ukon-
¢eni komplexni onkologické 1écby — odloZend rekonstrukce. Prs mtiZe byt rekonstruovan pomoci vlastni tkdné — autologni rekon-
strukce/lalok, pomoci implantitu — alogenni rekonstrukce, nebo kombinaci obou metod. V pripadé alogenni rekonstrukce je
implantit nutno umistit submuskularné (pod velky prsni sval), samotnd kliZe nezajisti jeho dostatecné kryti. VloZeni definitivni-
ho implantatu v tom piipadé€ zpravidla pfedchazi tkdiiova expanze pomoci tkdflového expandéru po dobu nékolika mésici.

1) Rekonstrukce po predchozi radioterapii predstavuje technicky problém plastické chirurgie vzhledem k postradiacnim zmé-
ndm v ozafené hrudni st€né. Onkologické hledisko jiZ neni relevantni, protoZe adjuvantni 1écba je ukonCena a pacientka je
pouze po 1é¢bé sledovéna. Prijatelna je rekonstrukce lalokem, kterd mé jen nevyrazné vice pooperacnich komplikaci; zatim-
co rekonstrukce implantitem je problematickd vzhledem k vysokému riziku kapsuldrni kontraktury, moZnosti selhani tkafo-
vé expanze tkani se sniZenou elasticitou, malpozice ¢i extruze implantatu a celkové Spatného kosmetického efektu.

2) Adjuvantni radioterapie na oblast rekonstruovaného prsu je v souc¢asné dob& kontroverznim tématem. Existuje konsen-
sus, Ze pokud je radioterapie indikovana, pak by méla byt aplikovana i na oblast rekonstruovaného prsu a hrudni stény (supe-
riorita onkologického hlediska). Je moZnd jak po rekonstrukci implantitem, tak po rekonstrukci lalokem [11-15]. U obou
metod vSak negativné ovliviiuje Cetnost komplikaci a kosmeticky vysledek. Indikace adjuvantni radioterapie miZe byt, bohu-
Zel, potvrzena az dle definitivniho histologického ndlezu a ¢asto se neda pfedem odhadnout.

Tran a kol. z M. D. Anderson Cancer Center v Texasu provadél srovnavaci studii u pacientek, které podstoupily autologni
rekonstrukce TRAM lalokem. Porovnaval ¢asné a pozdni komplikace u skupiny 70 pacientek, které podstoupily odloZenou rekon-
strukci po probéhlé radioterapii a u 32 pacientek, které mély okamzitou rekonstrukci pted radioterapii. Zatimco incidence akut-
nich nezadoucich tcinkt se neliSila v obou skupinéch, incidence pozdnich nezddoucich ucinki byla signifikantné vyssi ve sku-
piné s okamZitou rekonstrukci a 28% pacientek vyZadovalo ndslednou operaci [11].

Spear a Onyewu z Georgetown University Medical Center ve Washingtonu publikovali studii, ve které 47,5% (19 ze 40) paci-
entek, které podstoupily rekonstrukci pomoci implantat plnénych fyziologickym roztokem a soucasné byly ozifeny, muselo
absolvovat dalsi korek¢ni operaci tkdfiovym lalokem v disledku kapsuldrni kontraktury, Spatného kosmetického vysledku ¢i hro-
zici extruze. Autofi navrhuji v takovém piipadé pouZit ke kryti implantatu lalok z m. latissimus dorsi, ktery zabrani radiaci indu-
kované kontraktuie [12].

Kronowitz a kol. z texaského M. D. Anderson publikovali dvoufiazovou techniku rekonstrukce, kdy je v prvni dobé provede-
na kuiZi Setfici mastektomie, axilarni disekce a pod pektordlni sval je vloZen expandér naplnény fyziologickym roztokem. S odstu-
pem dvou tydni, po obdrZeni definitivni histologie a rozhodnuti o radioterapii, je u Zen, které nepotiebuji ozarovani, provedena
okam?zita rekonstrukce. U pacientek, u nichZ je adjuvantni radioterapie nutnd, je tésné pied radioterapii expandér vypustén a zno-
vu postupné napoustén po odeznéni akutni postradiacni reakce. Nésleduje odloZend rekonstrukce prsu [13]. Techniku nazvali
odloZené-okamZitou rekonstrukci.

Cordeiro a kol. z Memorial Sloan-Kettering Cancer Center v New Yorku publikoval zkuSenosti s okamZitou rekonstrukci prsu
expandérem/implantitem u 687 Zen. V dobé mastektomie je implantovan expandér, ktery je postupné plnén v pribéhu adjuvant-
ni chemoterapie. Po skonceni chemoterapie je vyménén za definitivni implantét, nisleduje radioterapie, kterd je aplikovina na
hrudni sténu vcetné implantatu a nadklickovou oblast. I kdyZ byly pozorovéany castéjsi komplikace ve skupiné Zen s naslednou
radioterapii, kosmeticky vysledek a spokojenost pacientek zlistala relativné vysoka. Doporucuje proto okamZitou rekonstrukci
nabidnout v§em pacientkdm, zv1asté t€m, které nejsou vhodnymi kandidatkami pro autologni rekonstrukci [14].

Zavér

K upfesnéni optimalniho ¢asovani rekonstrukce je potiebné spolehlivé uréeni predoperacnich kritérii pro odhad nutnosti adju-
vantni radioterapie. Tato v§ak bohuZel v dané chvili nejsou k dispozici. Lze se orientovat podle klinickych, mamografickych a ult-
razvukovych zndmek a podle punk¢ni biopsie. Dalsi zpiesnéni posouzeni stavu regiondlnich lymfatickych uzlin miZe pfinést
predchazejici biopsie sentinelové uzliny 2-3 tydny pfed chirurgickym zdkrokem na prsu. VZdy vSak pijde jen o odhad s urcitou
mirou pravdépodobnosti, protoZe kritéria adjuvance vychézeji vZdy az z definitivniho histopatologického vySetfeni resekatu.

Pokud je ptfed operaci pravdépodobné, Ze bude indikovana adjuvantni radioterapie na oblast hrudni sté€ny, jevi se jako nej-
spolehlivéjsi postup odloZend rekonstrukce pomoci vlastni tkané [9,11,12]. V ptipadé, Ze autologni rekonstrukce neni mozna
a uvazuje se o rekonstrukci prsu pomoci implantétu, pak je 1épe provést okamzZitou rekonstrukci. Tim se 1ze vyhnout nutnosti
expanze ozafené tkané. Vymeéna tkaiovych expandérli za permanentni implantdty miZe byt provedena bud pfed zahdjenim radi-
oterapie nebo po jejim ukoncenti, v zavislosti na preferencich pracovisté [9,12-14]. Casto popisovanym a pomé&rné spolehlivym
postupem je i kombinovand metoda rekonstrukce, kdy se k piekryti implantatu pouZije lalok ze Sirokého zadového svalu, nic-
méné tato technika s sebou nese zase jiné nevyhody.

V pfipadé, Ze je pred resek¢ni operaci adjuvantni radioterapie nepravdépodobnd, pak rozhodnuti o ¢asovéni rekonstrukce zéle-
Zi pouze na preferencich pacientky.
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MozZnost okamZité rekonstrukce je nabizena v§em Zendm, u nichZ pfipadd v tvahu a které o ni maji zdjem, pfed zahijenim
1é¢by karcinomu prsu. Pokud je vSak predpoklad, Ze pacientka bude potfebovat adjuvantni radioterapii, musi byt pfedem také
informovéna o v8ech rizicich s tim spojenych a sama rozhodne, zda toto riziko podstoupi. Vzhledem k rozsifeni indika¢nich kri-
térii pro ozédfeni hrudni stény po totdlni mastektomii 1ze ocekavat rostouci pocet pacientek piejicich si rekonstrukci prsu a sou-
¢asné indikovanych k adjuvantni radioterapii.
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