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Ani v dne$ni dobé ucinnych cytostatik a miniinvazivnich
pfistupll se u mnohych pacientek s karcinomem prsu neo-
bejdeme bez mastektomie. Ve vyspélych zemich jsou pro-
to jiZ davno nedilnou soucasti onkochirurgické Ié¢by mamar-
ni rekonstrukce. V Ceské republice tomu tak, bohuZel, neni.
Pacientky c¢asto nebyvaji o moZnosti rekonstrukce prsu
aktivné informovany. Pokud se na ni samy ptaji, byvaji zpra-
vidla odkdzany na rekonstrukci odloZenou. Tedy ,,nékdy
potom*, fadu mésicti aZ let po mastektomii. Do té doby trpi
spousta Zen pocitem zmrzaceni, jak se denn¢ presvédCuji.
Na viné neni pouze konzervativizmus onkologii nebo cile-
ny (ne)zdjem urcitych profesnich skupin o urcité typy paci-
entll. Z velké miry je to i neosviceny pfistup platci zdra-
votni péce, ktery (z divodu absence piedrazenych produkti)
neni systematicky osvécovén kravatiky prijizdéjicimi na
spravna mista ve vozech vysSich tfid.

Ve snaze posunout situaci v naSem tstavu Zadoucim smé-
rem jsem byl v listopadu a prosinci 2006 na stiZi ve svéto-
vé proslulém New-Y orkském onkologickém centru Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC). Nemocnice
je zndma svou lokalizaci pfimo na Manhattanu, §piékov0u
péciaprogresivnimi metodami. Pocet rocné 1é€enych paci-
entek s karcinomem prsu zde jde do tisicl a chirurgickou
péCi o né€ zajiStuji dva pracovni tymy: Breast Service
(resekéni postupy) a Plastic and Reconstructive Service
(rekonstrukéni postupy).

Resekeni faze operaci je s naSimi postupy veelku srovna-

telnd, o néco se lisi snad jen v mife preciznosti, progresivi-

ty a Ucasti pacientek na rozhodovani o 1é¢ebné strategii:
- pacientky Casto preferuji radik4Inéjsi vykony, neziidka
74daji kontralateralni profylaktickou mastektomii,

- operacni Cas a pracovni doba nehraje roli (nutno posu-
zovat s ptihlédnutim k finanénimu i spole¢enskému hod-
noceni prace tamnich chirurgi),

- lékati odstrafiuji spi§ vice neZ méné, ptipadné nekréza
tenkych koZnich lalokl neni povazovéna za ostudu ope-
ratéra, ale za vcelku béZnou komplikaci,

- pramérné vys$i pocty uzlin odebiranych pfi sentinelové
biopsii,

- rutinni vySetfovani sentinelovych uzlin peroperacni kry-
obiopsii s pfipadnou disekci v jedné dobé,

- samozfejmosti jsou sentinelové biopsie u multicentric-
kych karcinomt,

- neni malych operaci, i drobné exstirpace jsou provadény
s maximélnim nasazenim.

Rekonstrukéni faze. Zde je jejich pfistup k problematice

od naSeho velmi odli$ny. Rekonstrukce prsu hraje u mno-

hych pacientek v MSKCC vyznamnou, né¢kdy dokonce

dominantni roli. Kratce zminim nékteré aspekty:

Financovdni

V USA méikazda Zena ze zdkona narok na plnou thradu odstra-
novéni negativnich kosmetickych néasledki onkochirurgické
1éCby. O zvolenych postupech rozhoduje sama pacientka spo-
lu s plastickym chirurgem. Nejde jen o zdkladni rekonstrukci
prsniho valu jakoukoli metodou, ale i o rekonstrukce areolo-
mamilarniho komplexu, symetriza¢ni redukce ¢i pexe dru-
hostranného prsu nebo jiné korekeni zakroky typu liposukct,
lipoinjekct, tetovazi apod.

Informovanost pacientek, spolurozhodovdni, vstiicnost
Jest€ pred zahdjenim onkologické 1écby chirurg Zenu plné
informuje o moZnostech rekonstrukce véetné potencidlnich
rizik. Zajemkyné obdrZi informacni knihu s ndzornymi ilus-
tracemi. Zadné Zen& neni moZnost rekonstrukce odmitina
a je na ni samotné, jakou metodu si zvoli - samoziejmé po
poradé s chirurgem.

OkamZité versus odloZené rekonstrukce

Naprosta vétSina Zen voli okamZitou rekonstrukci. Tj. bezpro-
stfedn€ po mastektomii, v rAmci jedné operace. Rekonstrukce
odloZené do doby po ukonceni adjuvance jsou spise vyjimkou.

PouZivané rekonstrukcni metody

Daleko nejc¢astéjsi metodou je v MSKCC okamZita post-
mastektomické implantace tkafiového expandéru s vymeé-
nou za trvaly submuskularni implantat po 2 - 4 mésicich.
Metoda mé vyhodu v relativni jednoduchosti. Kazdy den
jsem mél piileZitost vidét nékolik takovych vykont. Pfi-
blizn€ 5 - 10x méné Casté jsou lalokové plastiky - DIEP ¢i
volny TRAM na$ivany mikrochirurgicky pfevdZzné na
a. a v. thoracica interna. RovnéZ klasicky stopkovany
TRAM nachdzi uplatnéni. Vyjimkou neni ani glutealni lalok
¢i latissimus dorsi, pokud na bfiSe neni dostatek tkané.
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Zprava

Vliv rekonstrukci na dalsi onkologickou diagnostiku a lécbu
Rekonstrukce prsu nema podstatny vliv na dal§i onkolo-
gickou 1é¢bu, ani nesniZuje riziko zhorSeni onkologické
péce v disledku interference se zobrazovacimi dispenzari-
zacnimi vySetfenimi.

Vliv radioterapie na rekonstrukci

Chirurgové si naopak velmi dobi'e uvédomuji podstatny
vliv radioterapie na kosmeticky vysledek resp. kompli-
kace rekonstrukci a toto téma je v soucasnosti hlavnim
predmétem kontroverzi. Nutnost radioterapie totiZ
v dobé& primarni operace zpravidla nebyva jest€ zndma,
upfesni se aZ podle vysledku histopatologického vySet-
feni. Ozafeni implantatu zvySuje Cetnost kapsuldrnich
kontraktur, ozafeni laloku vede k pozdni fibréze rekon-
struovaného prsu. Pristup 1ékaiit MSKCC v Cele s $éfem
rekonstrukéniho tymu P. Cordeirem je v§ak pomérné jed-
noznacny. Pacientka je o negativnim vlivu pfipadné radi-
oterapie informovéana a sama si rozhodne, jestli i pfesto
okamZitou rekonstrukci podstoupi. VétSina pacientek ji
podstoupi. Cordeiro je zndmy svymi publikacemi vyzni-
vajicimi ve smyslu: radioterapie sice zvySuje riziko kom-
plikaci rekonstrukci prsu (implantitem i lalokem), nic-
méné nepfedstavuje kontraindikaci a naprostd vét§ina

ozafenych pacientek je s rekonstrukci spokojena. Nutno
ale podotknout, Ze na nékterych jinych svétovych pra-
coviStich nema tato filozofie tak entuziastické zastance.

Podil Zen podstupujicich rekonstrukci

Okolo 60 let véku voli rekonstrukci po mastektomii asi polo-
vina Zen. V mlad$im véku je podil vyssi, ve starSim véku
niz§i. VEk samotny, ani pokrocilost nddorového onemoc-
néni nepfedstavuji kontraindikaci rekonstrukce. Setkal jsem
se i s pfipadem ndhrady prsu u diseminované pacientky,

ktera si ji zkratka ptila.

Jist&, podobné jako v oblasti kinematografie, sportu, své-
tového vyznamu naSich zemi a Zivotniho stylu viibec, ani
v mamérnich rekonstrukci se nemiiZeme beze zbytku srov-
navat s USA. Nicméné jsem si mezi otdzkami americkych
,,kolegi* i ostatnich staZist z jinych zemi pfipadal mnoh-
dy hodné rozvojové. OkamZité maméarni rekonstrukce do
moderni 1é¢by karcinomu prsu prosté patii, a to je neod-
diskutovatelné.

Dékuji vedeni Masarykova onkologického iistavu v Cele
s prof. Vyzulou a prof. Zaloudikem za pozitivni pristup k pro-
blematice a za financni zajisténi mé stdZe.



