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Úvod
Karcinom prsu je u Ïen vÛbec nejãastûj‰í malignitou, roãnû je v âR diagnostikováno 4500 nov˘ch pfiípadÛ. V MOÚ je roãnû

léãeno pfiibliÏnû 600 pacientek s karcinomem prsu, pfiiãemÏ u asi 150 z nich je nutná totální mastektomie. Problematika rekon-

strukce prsu u Ïen po mastektomii je v poslední dobû ãasto diskutovan˘m tématem, zvlá‰tû otázka okamÏit˘ch rekonstrukcí. Pfii-

b˘vá Ïen, které se o moÏnost okamÏité rekonstrukce samy aktivnû zajímají jiÏ pfied primárním chirurgick˘m zákrokem. O typu

operace se u vût‰iny pacientek v MOÚ rozhoduje na mammární komisi za pfiítomnosti mammárního t˘mu ve sloÏení: chirurg,

radiaãní onkolog, klinick˘ onkolog, radiodiagnostik a patolog. V pfiípadû indikace totální mastektomie je s pacientkou diskuto-

vána i moÏnost rekonstrukce prsu, která je do znaãné míry ovlivnûna tím, zda u pacientky bude indikována adjuvantní radiote-

rapie na hrudní stûnu. PfiestoÏe psychologické a kosmetické v˘hody okamÏité rekonstrukce jsou nesporné, onkologické aspekty

by mûly mít vÏdy prioritu.

Cílem prezentace je podat pfiehled dostupn˘ch literárních dat o této problematice a prezentovat na‰e stanovisko k zafiazení

rekonstrukãních operací do celého léãebného schématu.

Indikace radioterapie
Adjuvantní radioterapie sniÏuje riziko lokální recidivy o dvû tfietiny [1], nûkolik studií vãetnû dvou metaanal˘z prokázalo sta-

tisticky v˘znamn˘ vliv radioterapie i na prodlouÏení specifického i celkového pfieÏití [2,3,4,5,6]. Lokální recidiva po mastekto-

mii se nejãastûji objevuje v oblasti hrudní stûny (50%), proto hrudní stûnu ozafiujeme ve v‰ech pfiípadech, kdy je adjuvantní
radioterapie indikována [7]. Druh˘m nejãastûj‰ím místem relapsu (33%) je nadklíãková a podklíãková oblast (III. etáÏ axily)

a pokud je kompletnû disekována axila je zde riziko recidivy velmi nízké (0-3%) [8]. Zatímco po parciální mastektomii je praktic-

ky indikováno adjuvantní ozáfiení vÏdy, indikace radioterapie po totální mastektomii vychází z pfiítomnosti rizikov˘ch faktorÛ.

Pozitivní uzliny:
Obligátní indikací k ozáfiení hrudní stûny a nadklíãku je postiÏení ãtyfi a více axilárních uzlin. Na základû v˘sledkÛ nûkolika

nedávno publikovan˘ch randomizovan˘ch studií, které prokázaly pfiínos radioterapie v bezpfiíznakovém i celkovém pfieÏívání

u v‰ech pacientek s pozitivními uzlinami [2,3,4], je nyní dle poslední verze NCCN guidelines (V.2.2008) doporuãováno dÛraz-

nû uvaÏovat o ozáfiení hrudní stûny a nadklíãku i v pfiípadû pozitivity 1-3 uzlin [9].

Negativní uzliny:
Pokud byly exstirpované uzliny negativní a nádor vût‰í neÏ 5 cm nebo byly pozitivní okraje exstirpátu tumoru, je indikována

radioterapie na hrudní stûnu. Radioterapie hrudní stûny je zvaÏována i u men‰ích nádorÛ, pokud byly tûsné okraje (1 mm). Po

totální mastektomii tedy není adjuvantní radioterapie na oblast hrudní stûny indikována pouze v pfiípadû negativních uzlin, tumo-

ru 5 cm a okrajÛ 1 mm [7,9]. Ve vût‰inû pfiípadÛ je u tûchto pacientek indikována rovnûÏ systémová chemoterapie, radioterapie

je zahájena bezprostfiednû po jejím skonãení (tj. 5-6 mûsícÛ od operace). 

Úãinky radioterapie na tkánû
Úãinkem ionizujícího záfiení na zdravé tkánû vznikají postradiaãní reakce, které se dûlí na ãasné (akutní) a pozdní (chronic-

ké). âasné postradiaãní reakce se objevují v prÛbûhu léãby ãi bezprostfiednû po jejím dokonãení, jsou pfiechodné a odeznívají nej-

pozdûji do tfií mûsícÛ od ukonãení léãby. Akutní postradiaãní reakce zasahuje tkánû, které jsou charakterizovány ãast˘m dûlením

kmenov˘ch bunûk a ze kter˘ch vznikají diferenciací zralé funkãní buÀky s omezenou Ïivotností. Takovou tkání je v na‰em pfií-

padû kÛÏe hrudní stûny, kde lze pozorovat erytém a otok kÛÏe, kÛÏe se mÛÏe olupovat, vzniká suchá deskvamace pokoÏky, v nûkte-

r˘ch pfiípadech pfiedev‰ím v oblasti koÏních záhybÛ i vlhká deskvamace. Pozdní postradiaãní reakce se vyvíjí v prÛbûhu mûsícÛ

a let, typicky se zv˘razÀují v prÛbûhu prvních nûkolika let, ale mohou progredovat dále i po pûti letech; po‰kození tkání zpravi-

dla zÛstává trvalé. T˘ká se tkání s pomal˘m bunûãn˘m obratem, jako je tkáÀ vazivová, cévní, svalová, kostní. Pozdní reakce mají

charakter atrofie, ãastá je nadprodukce kolagenu vedoucí k typické postradiaãní fibróze a zmûnû drobn˘ch zásobujících cév. Po‰-

kozením koÏních cév tak vznikají teleangiektázie, kÛÏe je atrofická, podkoÏní vazivo reaguje retrakcí tkánû (fibrózou), v tukové

tkáni mÛÏe vzniknout tuková nekróza [10].

I pfii pouÏití moderních ozafiovacích pfiístrojÛ a technik nelze eliminovat tyto neÏádoucí úãinky ionizujícího záfiení na zdravé

tkánû. Radioterapie aplikovaná aÈ uÏ pfied rekonstrukãní operací ãi po ní zvy‰uje riziko komplikací rekonstrukãních operací. Mezi

akutní komplikace patfií cévní trombóza, ãásteãné nebo úplné odhojení laloku, nekróza laloku a lokální problémy s hojením. Nej-

ãastûji se vyskytujícími pozdními komplikacemi jsou tuková nekróza, ztráta objemu, kontraktura laloku ãi kapsulární kontraktu-

ra pfii pouÏití implantátu.
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Typy rekonstrukãních v˘konÛ a radioterapie
Rekonstrukãní operace prsu mÛÏe b˘t provedena zároveÀ s mastektomií – okamÏitá rekonstrukce nebo v druhé dobû po ukon-

ãení komplexní onkologické léãby – odloÏená rekonstrukce. Prs mÛÏe b˘t rekonstruován pomocí vlastní tkánû – autologní rekon-

strukce/lalok, pomocí implantátu – alogenní rekonstrukce, nebo kombinací obou metod. V pfiípadû alogenní rekonstrukce je

implantát nutno umístit submuskulárnû (pod velk˘ prsní sval), samotná kÛÏe nezajistí jeho dostateãné krytí. VloÏení definitivní-

ho implantátu v tom pfiípadû zpravidla pfiedchází tkáÀová expanze pomocí tkáÀového expandéru po dobu nûkolika mûsícÛ.

1) Rekonstrukce po pfiedchozí radioterapii pfiedstavuje technick˘ problém plastické chirurgie vzhledem k postradiaãním zmû-

nám v ozáfiené hrudní stûnû. Onkologické hledisko jiÏ není relevantní, protoÏe adjuvantní léãba je ukonãena a pacientka je

pouze po léãbû sledována. Pfiijatelná je rekonstrukce lalokem, která má jen nev˘raznû více pooperaãních komplikací; zatím-

co rekonstrukce implantátem je problematická vzhledem k vysokému riziku kapsulární kontraktury, moÏnosti selhání tkáÀo-

vé expanze tkání se sníÏenou elasticitou, malpozice ãi extruze implantátu a celkovû ‰patného kosmetického efektu.

2) Adjuvantní radioterapie na oblast rekonstruovaného prsu je v souãasné dobû kontroverzním tématem. Existuje konsen-

sus, Ïe pokud je radioterapie indikována, pak by mûla b˘t aplikována i na oblast rekonstruovaného prsu a hrudní stûny (supe-

riorita onkologického hlediska). Je moÏná jak po rekonstrukci implantátem, tak po rekonstrukci lalokem [11-15]. U obou

metod v‰ak negativnû ovlivÀuje ãetnost komplikací a kosmetick˘ v˘sledek. Indikace adjuvantní radioterapie mÛÏe b˘t, bohu-

Ïel, potvrzena aÏ dle definitivního histologického nálezu a ãasto se nedá pfiedem odhadnout.

Tran a kol. z M. D. Anderson Cancer Center v Texasu provádûl srovnávací studii u pacientek, které podstoupily autologní

rekonstrukce TRAM lalokem. Porovnával ãasné a pozdní komplikace u skupiny 70 pacientek, které podstoupily odloÏenou rekon-

strukci po probûhlé radioterapii a u 32 pacientek, které mûly okamÏitou rekonstrukci pfied radioterapií. Zatímco incidence akut-

ních neÏádoucích úãinkÛ se neli‰ila v obou skupinách, incidence pozdních neÏádoucích úãinkÛ byla signifikantnû vy‰‰í ve sku-

pinû s okamÏitou rekonstrukcí a 28% pacientek vyÏadovalo následnou 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 pomocí implantátÛ plnûn˘ch fyziologick˘m roztokem a souãasnû byly ozáfieny, muselo

absolvovat dal‰í korekãní operaci tkáÀov˘m lalokem v dÛsledku kapsulární kontraktury, ‰patného kosmetického v˘sledku ãi hro-

zící extruze. Autofii navrhují v takovém pfiípadû pouÏít ke krytí implantátu lalok z m. latissimus dorsi, kter˘ zabrání radiací indu-

kované kontraktufie [12].

Kronowitz a kol. z texaského M. D. Anderson publikovali dvoufázovou techniku rekonstrukce, kdy je v první dobû provede-

na kÛÏi ‰etfiící mastektomie, axilární disekce a pod pektorální sval je vloÏen expandér naplnûn˘ fyziologick˘m roztokem. S odstu-

pem dvou t˘dnÛ, po obdrÏení definitivní histologie a rozhodnutí o radioterapii, je u Ïen, které nepotfiebují ozafiování, provedena

okamÏitá rekonstrukce. U pacientek, u nichÏ je adjuvantní radioterapie nutná, je tûsnû pfied radioterapií expandér vypu‰tûn a zno-

vu postupnû napou‰tûn po odeznûní akutní postradiaãní reakce. Následuje odloÏená rekonstrukce prsu [13]. Techniku nazvali

odloÏenû-okamÏitou rekonstrukcí.

Cordeiro a kol. z Memorial Sloan-Kettering Cancer Center v New Yorku publikoval zku‰enosti s okamÏitou rekonstrukcí prsu

expandérem/implantátem u 687 Ïen. V dobû mastektomie je implantován expandér, kter˘ je postupnû plnûn v prÛbûhu adjuvant-

ní chemoterapie. Po skonãení chemoterapie je vymûnûn za definitivní implantát, následuje radioterapie, která je aplikována na

hrudní stûnu vãetnû implantátu a nadklíãkovou oblast. I kdyÏ byly pozorovány ãastûj‰í komplikace ve skupinû Ïen s následnou

radioterapií, kosmetick˘ v˘sledek a spokojenost pacientek zÛstala relativnû vysoká. Doporuãuje proto okamÏitou rekonstrukci

nabídnout v‰em pacientkám, zvlá‰tû tûm, které nejsou vhodn˘mi kandidátkami pro autologní rekonstrukci [14].

Závûr
K upfiesnûní optimálního ãasování rekonstrukce je potfiebné spolehlivé urãení pfiedoperaãních kritérií pro odhad nutnosti adju-

vantní radioterapie. Tato v‰ak bohuÏel v dané chvíli nejsou k dispozici. Lze se orientovat podle klinick˘ch, mamografick˘ch a ult-

razvukov˘ch známek a podle punkãní biopsie. Dal‰í zpfiesnûní posouzení stavu regionálních lymfatick˘ch uzlin mÛÏe pfiinést

pfiedcházející biopsie sentinelové uzliny 2-3 t˘dny pfied chirurgick˘m zákrokem na prsu. VÏdy v‰ak pÛjde jen o odhad s urãitou

mírou pravdûpodobnosti, protoÏe kritéria adjuvance vycházejí vÏdy aÏ z definitivního histopatologického vy‰etfiení resekátu.

Pokud je pfied operací pravdûpodobné, Ïe bude indikována adjuvantní radioterapie na oblast hrudní stûny, jeví se jako nej-

spolehlivûj‰í postup odloÏená rekonstrukce pomocí vlastní tkánû [9,11,12]. V pfiípadû, Ïe autologní rekonstrukce není moÏná

a uvaÏuje se o rekonstrukci prsu pomocí implantátu, pak je lépe provést okamÏitou rekonstrukci. Tím se lze vyhnout nutnosti

expanze ozáfiené tkánû. V̆ mûna tkáÀov˘ch expandérÛ za permanentní implantáty mÛÏe b˘t provedena buì pfied zahájením radi-

oterapie nebo po jejím ukonãení, v závislosti na preferencích pracovi‰tû [9,12-14]. âasto popisovan˘m a pomûrnû spolehliv˘m

postupem je i kombinovaná metoda rekonstrukce, kdy se k pfiekrytí implantátu pouÏije lalok ze ‰irokého zádového svalu, nic-

ménû tato technika s sebou nese zase jiné nev˘hody.

V pfiípadû, Ïe je pfied resekãní operací adjuvantní radioterapie nepravdûpodobná, pak rozhodnutí o ãasování rekonstrukce zále-

Ïí pouze na preferencích pacientky.
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MoÏnost okamÏité rekonstrukce je nabízena v‰em Ïenám, u nichÏ pfiipadá v úvahu a které o ni mají zájem, pfied zahájením

léãby karcinomu prsu. Pokud je v‰ak pfiedpoklad, Ïe pacientka bude potfiebovat adjuvantní radioterapii, musí b˘t pfiedem také

informována o v‰ech rizicích s tím spojen˘ch a sama rozhodne, zda toto riziko podstoupí. Vzhledem k roz‰ífiení indikaãních kri-

térií pro ozáfiení hrudní stûny po totální mastektomii lze oãekávat rostoucí poãet pacientek pfiejících si rekonstrukci prsu a sou-

ãasnû indikovan˘ch k adjuvantní radioterapii.
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