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OKAMZITA REKONSTRUKCE PRSU A RADIOTERAPIE
IMMEDIATE BREAST RECONSTRUCTION AND RADIOTHERAPY
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Souhrn:

Od osmdesatych let minulého stoleti dochazelo ve svété k rozsifovani metody okamzitych mamarnich rekonstrukci u pacientek
s karcinomem prsu. Nyni se v§ak méni indikacni kritéria pro adjuvantni radioterapii hrudni stény a do popfedi vyvstava problém in-
terference rekonstrukce a radioterapie. Ozafeni rekonstruovaného prsu zvysuje ¢etnost komplikaci a zhorSuje dlouhodobé kosmetické
vysledky. Pokud je radioterapie onkologicky indikovana, méla by byt podana bez ohledu na rekonstrukci. Proto je 1épe v ptipadé
nutnosti radioterapie rekonstrukci odlozit. Vétsinou je ale pfed operaci obtizné nutnost radioterapie odhadnout, kritéria vychazeji
z definitivniho histopatologického vySetfeni operacniho resekatu. Celosvétové tak dochazi k mirnéni nékdejsiho rekonstrukéniho
entuziasmu. Onkologové musi byt s tématem okamzitych mamarnich rekonstrukci dobie obeznameni, aby mohli poskytovat pacient-
kém realistické informace a pfitom jim nebranili v odstranovani nepfiznivych kosmetickych nasledkt onkologické 1écby. V textu je

Kli¢ova slova: karcinom prsu, rekonstrukce prsu, adjuvantni radioterapie.

Summary:

Immediate breast reconstruction has become widespread in breast cancer patients since the eighties of the last century. Now the
criteria for adjuvant chest wall radiotherapy are changing as the problem of interference between reconstruction and radiotherapy ap-
pears. The irradiation of a reconstructed breast increases complication rate and worsens long-term cosmetic results. If radiotherapy is
needed, it should be given regardless of reconstruction and delayed, instead immediate, breast reconstruction is preferable. However,
the necessity of radiotherapy is rather difficult to predict before surgery as the criteria arise from the definitive histopathologic exa-
mination. Consequently, the former reconstruction enthusiasm has been moderated. Oncologists should be familiar with immediate
reconstruction issues in order to provide their patients with realistic information and not hinder reduction of negative esthetic side

effects of oncological treatment. A survey of the most important literature concerning this issue is presented in the article.
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Uvod

Okamzité mamarni rekonstrukce zacaly byt pacientkdm
s karcinomem prsu ve vétsi mife nabizeny v osmdesa-
tych letech minulého stoleti, pfedevsim v USA. Doslo
k rozvoji techniky kizi Setfici mastektomie, kdy rekon-
strukce lalokem nebo implantatem umoziuje dosdhnout
vynikajicich kosmetickych vysledkti. Spojeni ablacni
i rekonstrukéni operace do jedné doby se tak jevilo
velmi vyhodné a okamzité rekonstrukce zaznamenaly
znaény rozmach. Zeny po mastektomii tehdy zpravidla
nebyly indikovany k adjuvantni radioterapii, nebot” se
predpokladalo, ze ozafeni nezlepsuje preziti. V deva-
desatych letech se vSak nazory na indikaci adjuvantni
radioterapie zacaly meénit. Byly publikovany vysledky
randomizovanych studii demonstrujicich jeji benefit
pro pieziti. Zavéry téchto studii byly shrnuty v ASCO
doporucenich v roce 2001 [1]. S nartstajicim poctem
rekonstruovanych pacientek indikovanych k adjuvantni
radioterapii vyvstaval do popfedi problém interference
rekonstrukénich a radioterapeutickych postupti. Ze stra-
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ny radiacnich onkologii zejména otazka, zda je mozno
adekvatné ozafit hrudni sténu i v pfitomnosti rekonstru-
ovaného prsu, ze strany plastickych chirurgii zase oba-
va z nezadouciho vlivu radioterapie na rekonstruovany
prs. Vzdy existoval konsensus, ze pokud je radioterapie
indikovana, pak by méla byt aplikovdna bez ohledu na
probéhlou rekonstrukei.

V Masarykové onkologickém tUstavu se operuje rocné
priblizné 600 pacientek s karcinomem prsu. Diky mam-
mografickému screeningu piibyva klinickych stadii
I a II, kdy je metodou volby parcidlni mastektomie na-
sledovana radioterapii [2], nicméné u asi 150 Zen je nut-
na totalni mastektomie. Takové pacientky jsou potenci-
alnimi kandidatkami rekonstrukéniho vykonu. Zatimco
odlozené rekonstrukce se na pracovistich plastické chi-
rurgie staly i v CR vcelku béznou realitou, rekonstrukce
okamzité u nas patii stale spiSe k vyjimeénym postu-
pum. Pfibyva vSak zen, které se o moznost okamzité
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zena odmitd jakoukoliv onkologickou 1é¢bu, pokud
by méla o prs piijit. Tento trend nas nuti seridozné se
problematikou okamzitych rekonstrukci zabyvat a za-
fadit je do naseho spektra moznosti onkologické 1é¢by
karcinomu prsu. Odhlédneme-li od probléma organi-
zacniho charakteru (nutnost spoluprace onkochirurga
a plastického chirurga s pfislusnymi dovednostmi a in-
strumentariem), je tfeba mit na mysli i vySe zminény
vzajemny vliv rekonstrukce a radioterapie. Okamzitou
rekonstrukci nabizime v souc¢asné dobé predevsim tém
zenam, u nichz se adjuvantni radioterapie nepifedpo-
klada. Nejcastéjsimi a nejvhodnéjsimi kandidatkami
jsou zZeny s rozsahlym duktalnim karcinomem in situ
nebo mensimi multicentrickymi karcinomy, eventual-
né pacientky s lokalni recidivou v prsu, ktery jiz byl
v minulosti ozafen. Protoze vSak konecna kritéria pro
adjuvantni radioterapii vyvstanou az z definitivniho vy-
Setfeni operacniho resekatu, 1ze o¢ekavat situaci, kdy
u pacientky po rekonstrukci bude indikace adjuvantni
radioterapie stanovena az nasledné po chirurgickém
vykonu. Vznika otazka, zda je mozné oblast rekonstru-
ovaného prsu ozafovat, jaké komplikace Ize ocekavat
a jaké je vlastné optimalni casovani rekonstrukce pokud
nelze nutnost radioterapie predem vyloucit. Abychom
se na tuto situaci pfipravili, snazili jsme se prozkoumat
dostupna literarni data, ktera by bylo mozné vyuzit pro
nas$i klinickou praxi.

Indikace radioterapie po totialni mastektomii
Adjuvantni radioterapie snizuje riziko lokalni recidivy
po mastektomii pfiblizné o dvé tretiny [3-8]. V literatu-
fe lze nalézt nejméné 18 randomizovanych studii s vice
nez 6300 pacientkami, které srovnavaly systémovou
chemoterapii samotnou a systémovou chemoterapii
s radioterapii. Tti z nich (Danish Breast Cancer Group
trials 82b a 82c a British Columbia trial) a dalsi dvé me-
taanalyzy prokazaly u pacientek s pozitivnimi uzlinami
statisticky vyznamny vliv radioterapie i na prodlouzeni
specifického a celkového preziti [1,3-8]. Lokalné-regi-
onalni recidiva po mastektomii se nejcastéji objevuje
v oblasti hrudni stény (50 %), proto se hrudni sténa oza-
fuje ve vSech pripadech, kdy je pfitomna jakakoliv indi-
kace k adjuvantni radioterapii [9]. Druhym nejcastejSim
mistem relapsu (33 %) je nadklickova a podklickova
oblast (III. etaz axily). Riziko recidivy v axile je vel-
mi nizké, pokud byla kompletné disekovana (0 — 3 %)
[10]. Zatimco po parcialni mastektomii je indikovano
adjuvantni ozareni prakticky vzdy, indikace radiotera-
pie po totdlni mastektomii vychdzi z pfitomnosti rizi-
kovych faktort.

1. Pozitivni uzliny: Obligatni indikaci k ozatreni hrudni
stény a nadklic¢ku je postizeni Ctyt a vice axilarnich uzlin.
Na zakladé vysledkti nékolika nedavno publikovanych
randomizovanych studii, které prokazaly ptinos radio-
terapie v bezpfiznakovém i celkovém prezivani u vSech
pacientek s pozitivnimi uzlinami [4,5,6], je nyni dle po-
sledni verze NCCN guidelines (V.2.2008) doporucova-
no dirazné uvazovat o ozafeni hrudni stény a nadklicku
i v ptipadé pozitivity 1 — 3 uzlin [11]. Pfesnéjsi kritéria
indikace radioterapie u této podskupiny pacientek vSak

nejsou jednotna. Dle naseho protokolu ozaiujeme pa-
cientky s 1 — 3 pozitivnimi uzlinami v pfipad¢, ze jsou
pritomny nékteré z dalSich rizikovych faktort: lymfan-
gioinvaze, veék < 40 let, pfitomnost extrakapsularniho
Sifeni, stupen diferenciace nadoru G3, nebo pokud byla
aplikovana neoadjuvantni chemoterapie [9].

2. Negativni uzliny: Pokud byly exstirpované uzliny
negativni a nador vétsi nez 5 cm (T3) nebo byly pozitiv-
ni okraje exstirpatu tumoru, je indikovana radioterapie
na hrudni sténu. Radioterapie hrudni stény je zvazovana
i u mensich nadord, pokud byly tésné okraje (< 1 mm).
Po totalni mastektomii tedy adjuvantni radioterapie na
oblast hrudni stény neni indikovéana jednozna¢né pou-
ze v piipad¢ negativnich uzlin, tumoru < 5cm a okraj
> 1mm [9,11]. VétSina pacientek po mastektomii pod-
stupuje rovnéz systémovou adjuvantni chemoterapii.
Radioterapie je v indikovanych piipadech zahajovana
bezprostiedné po ukonceni chemoterapie, tj. 5 — 6 me-
sicti od operace.

Utinky radioterapie na tkang

Uginkem ionizujiciho zafeni na zdravé tkané vznikaji
postradiacni reakce, které se déli na ¢asné a pozdni.

1. Casné (akutni) postradiani reakce se objevuji
v prabehu 1é¢by ¢i bezprostfedné po jejim dokonceni,
jsou pfechodné a odeznivaji nejpozd¢ji do tii mésict
od ukonceni 1é¢by. Akutni postradiacni reakce zasahu-
je tkang, které jsou charakterizovany Castym délenim
kmenovych bunék a ze kterych vznikaji diferenciaci
zralé¢ funkcni buiiky s omezenou Zzivotnosti. Takovou
tkani je v tomto piipad¢ kize hrudni stény, kde 1ze po-
zorovat erytém a otok; kize se mtize olupovat, vznika
sucha deskvamace pokozky. V nékterych ptipadech,
predevsim v oblasti koznich zahybt, dochazi i k vlhké
deskvamaci.

2. Pozdni (chronické) postradia¢ni reakce se vyviji
béhem mésict a let. Typicky se zvyraziuji v prvnich
nékolika letech, ale mohou progredovat dale i po péti
letech; poskozeni zpravidla zastava trvalé. Tyka se tkani
s pomalym bunéénym obratem, jako je tkan vazivova,
cévni, svalova a kostni. Pozdni reakce maji charakter
atrofie, Casta je nadprodukce kolagenu vedouci k typic-
ké postradiacni fibroze a zméné drobnych zasobujicich
cév. Poskozenim koznich cév tak vznikaji teleangiekta-
zie, kze je atroficka, podkozni vazivo reaguje retrakci
tkané (fibrozou), v tukové tkani mize vzniknout tukova
nekréza [12].

I pti pouziti modernich ozatfovacich pfistrojii a technik
nelze tyto nezadouci u€inky ionizujiciho zafeni na zdra-
vé tkané zcela eliminovat. V terénu rekonstruovaného
prsu patii mezi akutni komplikace zejména cévni trom-
boza, ¢asteéné nebo Uplné odhojeni laloku, nekréza
laloku a lokalni problémy s hojenim. Nejcastéji se vy-
skytujicimi pozdnimi komplikacemi jsou tukova nekro-
za nebo ztrata objemu laloku, fibréza laloku, piipadné
kapsuléarni kontraktura pii pouziti implantatu. Zavaznost
pozdnich postradia¢nich zmeén zavisi na celkové davce,
jednotlivé davce, pouziti ozafovaci techniky, pouziti
bolusu (tkanové ekvivalentniho materialu) ke zvyseni
davky na kazi a energii fotonového ¢i elektronového
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zateni. V dobé¢ linearnich urychlovact lze oc¢ekavat vy-

kobaltt ¢i dokonce rtg zafeni.

Casovani a technické FeSeni mamarni rekonstrukce
Rekonstrukce prsu je zpravidla vicestupnovy proces.
Mize byt zahajen soucasné s mastektomii — okamzi-
ta rekonstrukce, nebo v druhé dobé po ukonceni kom-
plexni onkologické 1€c¢by — odlozena rekonstrukce. Prs
muze byt rekonstruovan pomoci vlastni tkdn¢, lalokem
(autologni rekonstrukce), pomoci implantatu (alogenni
rekonstrukce) nebo kombinaci obou metod. Pro autolo-
gni rekonstrukce se vyuziva nejcastéji tkan z podbfis-
ku, bud’ ve formé stopkovaného nebo volného laloku
TRAM (transverse rectus abdominis muscle), nebo
novéji perforatorového volného laloku vyzivovaného
z dolnich epigastrickych cév (DIEP — deep inferior epi-
gastric artery perforator). Méné Casto se pouziva lalok
ze Sirokého zadového svalu (musculus latissimus dor-
si), eventualné lalok z oblasti hyzdi. V ptipadé alogenni
rekonstrukce je implantat nutno umistit submuskularné
(pod velky prsni sval), samotnd klize nezajisti jeho do-
state¢né kryti. Vlozeni definitivniho implantatu v tom
pripadé zpravidla predchazi tkanova expanze pomoci
tkanového expandéru po dobu nékolika mésicu.

Kombinace rekonstrukce a radioterapie

Kombinaci dvou zakladnich rekonstrukénich metod
a Casovani rekonstrukce vzhledem k radioterapii pfipa-
daji v ivahu 4 varianty:

1. Autologni rekonstrukce po predchozi radioterapii.
Onkologické hledisko zde neni relevantni, protoze ad-
juvantni radioterapie jiz byla aplikovana. Na ozafenou
hrudni sténu se chirurgicky pfenese neozarena tkan la-
loku. Pfi této posloupnosti bylo u klasickych stopkova-
nych laloktt TRAM prokazano pouze nevyrazné zvyse-
né riziko ¢asnych pooperacnich komplikaci — tukovych
nekréz a rannych infekei [13]. Komplikace u volnych
laloktt mohou vyplyvat také z radia¢niho poSkozeni pfi-
jmovych cév (vasa thoracica interna), eventualné z hor-
Siho ptihojovani laloku do ozafeného okoli. Nicméné se
jedna o nejméné problematicky postup a u Zen indiko-
vanych k radioterapii je odlozena rekonstrukce lalokem
na vétsing pracovist’ metodou prvni volby.

2. Alogenni rekonstrukce po predchozi radioterapii.
Rekonstrukce implantatem v ozafeném terénu je vyso-
ce problematicka. Vzhledem ke snizené elasticité tkani
existuje znacné riziko selhani tkanové expanze. Pokud
se expanze zdafi, dochazi casto ke kapsularnim kon-
trakturam nebo malpozici ¢i extruzi implantatu, takze
nelze ocekavat priznivy kosmeticky efekt [14,15]. Pou-
ha rekonstrukce cizim materialem je tak v ozafeném te-
rénu povazovana za prakticky kontraindikovanou [11].
Pokud pacientka nema na biiSe dostatek vlastni tkanée,
doporucuje se spise kombinovand metoda soucasného
pouziti implantatu a laloku at’ uz bez jeho expanze, nebo
s expanzi. Nejvyhodnéjsim lalokem je pro tyto ucely
patrné stejnostranny m. latissimus dorsi, ktery disponu-
je plochou dostate¢nou k piekryti implantatu i kvalit-
nim cévnim zasobenim [16,17]. Kombinovany postup
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s sebou vsak, bohuzel, nese obecné nevyhody autolog-
ni i alogenni rekonstrukce, tzn. operacni zasah do jiné
oblasti téla a pfitomnost ciziho materidlu s rizikem in-
fekce ¢i vzniku fibrézni kapsuly. Kiize z oblasti zad se
od prirozené kuze predni strany hrudniku ponékud 1isi,
takze vysledny vzhled mize ptisobit dojmem ,,zaplato-
vani®. Pfes uvedené nevyhody mutize u nékterych zen po
radioterapii pfedstavovat kombinovana metoda jedinou
realnou moznost nahrady prsu.

3. Adjuvantni radioterapie po autologni rekonstruk-
ci. Pokud radioterapie nasleduje po rekonstrukei, je na
misté i otdzka radioterapeuticka, zda Ize hrudni sténu za
pritomnosti rekonstruovaného prsu onkologicky ade-
kvatn¢ ozafit. Na toto téma publikovala pouze pracovni
skupina z M.D. Anderson Cancer Center. Konstatuji, ze
mohou existovat urcité problémy pfi planovani radiote-
rapie, zejména pokud jde o ozafeni oblasti parasternal-
nich uzlin s dostate¢nym vykrytim oblasti srdce a plic
[18,19]. Z onkologického hlediska ovSem neni zcela
ziejmé, zda museji byt parasternalni uzliny skutecné
ozafovany, a tak je aspekt kvality podané radioterapie
v literatufe spiSe pomijen. Téma negativniho vlivu ra-
dioterapie na rekonstruovany prs je naproti tomu zmi-
novano Casto. Tran a kol. provadéli srovnavaci studii
u pacientek, které podstoupily autologni rekonstrukce
TRAM lalokem. Porovnavali ¢asné a pozdni komplika-
ce u skupiny 70 pacientek, které podstoupily odlozenou
rekonstrukcei po probé&hlé radioterapii a u 32 pacientek,
které mély okamzitou rekonstrukci pred radioterapii.
Zatimco incidence akutnich nezadoucich U¢inkl se
neliSila v obou skupinach, incidence pozdnich neza-
doucich ucinkt byla signifikantné vyssi ve skupiné
s okamzitou rekonstrukei a 28 % pacientek vyzadovalo
naslednou operaci [20]. Podobné Rogers dokumentuje
horsi vysledky okamzité rekonstrukce pomoci DIEP
laloku ve skupiné pacientek s radioterapii ve srovnani
se skupinou bez radioterapie [21]. V podobném smyslu
vyznivaji i nékteré dalsi publikované prace [22,23].

4. Adjuvantni radioterapie po alogenni rekonstruk-
ci. Krom¢ zminéné otazky kvality podané radioterapie
existuji 1 zde dikazy o negativnim vlivu radioterapie
na vysledek rekonstrukce. Pfesto ma rekonstrukce im-
plantaty u pacientek s oc¢ekavanou radioterapii ve svété
nékteré zastance. Cordeiro a kol. Z Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center (MSKCC) v New Yorku pu-
blikovali zkuSenosti s okamzitou rekonstrukci prsu ex-
pandérem/implantatem na velkém souboru pacientek.
V dob¢ mastektomie je implantovan expandér, ktery je
postupné plnén v pribéhu adjuvantni chemoterapie. Po
skonéeni chemoterapie je vyménén za definitivni im-
plantat, nasleduje radioterapie, ktera je aplikovana na
hrudni sténu véetné implantatu a nadklickovou oblast.
I kdyZ byly pozorovany ¢astéjsi komplikace ve skupi-
né Zen s naslednou radioterapii, kosmeticky vysledek
a spokojenost pacientek zlstala relativné vysoka. Auto-
i z MSKCC proto doporucuji okamzitou rekonstrukci
nabidnout vSem pacientkdm, zvlasté t€m, které nejsou
vhodnymi kandidatkami pro autologni rekonstrukei
[24,25]. Naproti tomu Spear a Onyewu z Georgetown
University Medical Center ve Washingtonu publikova-
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li studii, ve které 47,5 % (19 ze 40) pacientek, které
podstoupily rekonstrukci pomoci expandérti/implantat
plnénych fyziologickym roztokem a potom byly ozate-
ny (pfed, béhem nebo az po tkanové expanzi), muselo
absolvovat dalsi korekéni operaci tkanovym lalokem
v dtsledku kapsularni kontraktury, Spatného kosmetic-
kého vysledku ¢i hrozici extruze. Autofi povazuji Cet-
nost komplikaci za pfili§ vysokou a navrhuji pouzivat
ke kryti implantatu lalok z m. latissimus dorsi, ktery za-
brani radiaci indukované kontraktute [26]. I jini autofi
potvrzuji vyznamny vliv ozareni na ¢etnost komplikaci
po alogennich rekonstrukcih [27,28]. Cerstvé publi-
kovana prace srovnavajici neptiznivy efekt adjuvantni
radioterapie na vysledek autolognich a alogennich re-
konstrukei uzavira, ze po rekonstrukci implantatem je
riziko komplikaci v dusledku radioterapie jesté vyssi
nez po rekonstrukci lalokem [29].

Diskuse

Z literarniho piehledu jednoznacné vyplyva, ze okamzi-
ta mamarni rekonstrukce a radioterapie spolu nepfizni-
vé interferuji. Nezda se, ze by hlavnim problémem byla
nemoznost adekvatné ozarit hrudni sténu za pfitomnosti
rekonstruovaného prsu. Vyznamnéjsi je spiSe negativni
vliv radioterapie na dlouhodobé vysledky rekonstrukce.
Otazku bychom mohli zjednodusené pojmenovat jako
technicky problém plastickych chirurgi a prilis se ji ne-
zabyvat. Nicméné zeny s karcinomem prsu okamzitou
rekonstrukcei zvazuji v dobé¢, kdy jsou v péci onkologt
resp. chirurgll zabyvajicich se onkologickou problema-
tikou. I l1ékafi téchto odbornosti tedy musi byt s moz-
nostmi a riziky jednotlivych rekonstrukénich postupt
dobfe obeznameni, aby mohli pacientkdm poskytovat
spravné informace.

Z nezéadoucich ucinkl radioterapie jsou pro rekonstruk-
ci vyznamnéjsi ucinky pozdni. Ve tkani prsu rekonstru-
ovaného lalokem se projevuji pomérné€ vyrazng, protoze
je zde maly bunécny obrat. VéEtSina pouzivanych lalokti
(TRAM, DIEP) jsou laloky nizkoprutokové, sestavaji
prevazné z kuize a podkozniho tuku a s odstupem néko-
lika let po radioterapii maji tendenci k fibroze a svras-
tovani. Od nich se odliSuje lalok z m. latissimus dorsi,
ktery je zCasti tvofen svalem a jeho stopka poskytuje
pomérné dobré prokrveni. I proto byvéa zvazovan jako
vhodné feSeni pro autologni rekonstrukci pacientek
s mensimi prsy, u nichz bude nasledovat radioterapie
[30]. Dlouhodobé¢ vysledky rekonstrukce implantatem
zavisi do zna¢né miry na vrstvé tkané, ktera implantat
(a jeho fibrézni kapsulu) prekryva a na jeji odolnosti
vuci ozareni. Pti Cisté alogenni rekonstrukei je implantat
kryt pouze kuzi a tenkou vrstvou expandovaného velké-
ho prsniho svalu. Ozafeni proto s sebou nese vyrazné
riziko komplikaci spojenych se Spatnym kosmetickym
vysledkem. Je-li u zeny s indikaci radioterapie pouziti
implantatu nezbytné, pak je jistéjsi prekryt jej lalokem
z m. latissimus dorsi, ktery zvysi tloustku kryci vrstvy
a je pomérn¢ odolny k vliviim radioterapie.

Co z uvedenych skute¢nosti vyplyva pro pfistup on-
kologa k mamarnim rekonstrukcim? Vcelku bezpro-
blémova je okamzita rekonstrukce u zen, kde miizeme

adjuvantni radioterapii dopfedu vyloucit, napt. u lokal-
nich recidiv po parcidlnich mastektomiich, kdy jiz byl
prs ozafen. Rozhodnuti o ¢asovani rekonstrukce by pak
mélo zalezet pouze na preferencich pacientky, samo-
ziejme¢ za predpokladu, Ze je onkologické pracovisté
schopno z technicko-organizac¢niho hlediska okamzitou
rekonstrukci poskytnout. Takovych pfipada je vSak vy-
raznd mens$ina. Pokud adjuvantni radioterapii pfedpo-
kladame, mé&la by byt rekonstrukce odloZena na pozdé;j-
$i dobu. Jako nejspolehlivéjsi postup se jevi odlozena
rekonstrukce pomoci vlastni tkan¢. Bohuzel, definitivni
podklady k indikacni rozvaze o adjuvantni terapii obdr-
zime az s vysledkem histologického vySetfeni po mas-
tektomii. Na nutnost radioterapie Ize tak usuzovat pouze
z predoperacnich klinickych, mamografickych a ultra-
zvukovych naleza a podle punkéni biopsie. Z hlavnich
kritérii pro adjuvantni radioterapii Ize relativné dobfte
odhadnout velikost primarniho nadoru (T1, T2 versus
T3). Pozitivni resekéni okraje nejsou po totalni mastek-
tomii pfili§ casté, zejména pokud se dba na excizi ktize
tam, kde nador lezi v jeji bezprostiedni blizkosti. Obtiz-
né je vSak klinicky posoudit stav regionalnich miznich
uzlin. Pfi jednozna¢nych znamkach metastastického
postizeni lze indikaci radioterapie spiSe predpokladat,
nicméné klinicky a ultrazvukové negativni nalez v axi-
le uzlinové postizeni nevylucuje. Zpiesnéni v tomto
ohledu muze pfinést sentinelova biopsie (SLNB). Na
nékterych svétovych pracovistich se o ¢asovani rekon-
strukce rozhoduje na zaklad¢ peroperacniho vysetfeni
sentinelové uzliny, toto je ale v naSich podminkach za-
tim nerealné, zejména z organizacnich dtvodu. Nabizi
se sentinelova biopsie s odstupem asi 2 — 3 tydny pied
mastektomii se zvazovanou rekonstrukci. Postup byl
v literatufe referovan jako tzv. ,,premastectomy SLNB*
[30]. Situaci vSak komplikuje jesté nejednotnost pou-
zivanych indikacnich kritérii. Pokud by kritériem pro
podani radioterapie byla uz i jedinad postizena uzlina,
pak by byl vysledek sentinelové biopsie urcujici. Téz-
ko vsak pfi pozitivni sentinelové uzlin€ l1ze odhadnout,
budou-li v axile ¢tyfi nebo vice postizenych uzlin. Au-
tofi z Louisville publikovali index, ktery mtze pravdé-
podobnost vice postizenych axilarnich uzlin upfesnit.
Bere v uvahu pocet pozitivnich sentinelovych uzlin,
podil pozitivnich sentinelovych uzlin ze vSech odebra-
nych sentinelovych uzlin a velikost primarniho nadoru
[31]. Vzdy vSak pujde pouze o odhad s uritou mirou
presnosti. Dal§i moznosti, jak se s nejistou indikaci adj-
uvantni radioterapie vyrovnat, je metoda oznacend jako
odlozené-okamzita rekonstrukce. V prvni dob¢ je pro-
vedena kiizi Setfici mastektomie a pod pektoralni sval
je vlozen expandér naplnény fyziologickym roztokem.
S odstupem dvou tydntl, po obdrzeni definitivni histo-
logie a rozhodnuti o radioterapii, je u zen, které nepo-
tfebuji ozafovani, provedena okamzita rekonstrukce at’
jiz implantatem, nebo lalokem. U pacientek, u nichz je
adjuvantni radioterapie nutnd, je té€sné pred radioterapii
expandér vypustén a znovu postupné napoustén po ode-
znéni akutni postradiacni reakce. Nasleduje odlozena
rekonstrukce prsu [32]. Metoda je v naSich podminkach
problematicka zejména pro relativné vysoké naklady na
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tkanovy expandér, ktery by si v pfipad¢ tohoto netra-
di¢niho postupu zfejm¢ musela hradit sama pacientka
a navic odpada vyhoda jedné narkézy pii okamzité re-
konstrukei.

Na nasem pracovisti s zenami indikovanymi k totalni
mastektomii moznost okamzité rekonstrukce diskutuje-
me. Pro pacientky, které o ni uvazuji, vytvorime orien-
tacni odhad nutnosti adjuvantni radioterapie na zakladé
klinickych nalezt. Pti prakticky nulové pravdépodob-
nosti indikace radioterapie se jim snazime okamzitou
rekonstrukci umoznit. Operaci provadi plasticky chi-
rurg ve spolupraci s onkochirurgem. Pokud nutnost
ozateni nelze dopiedu pfilis odhadnout, tj. u pacientek
s drobn¢jsimi nadory a klinicky negativnimi uzlinami,
sahame k biopsii sentienlové uzliny asi 2 — 3 tydny pted
mastektomii. Pacientky s negativni sentinelovou uzli-
nou pak mohou rovnéz bez velkého rizika okamzitou
rekonstrukci podstoupit. Pacientky s pozitivni senti-
nelovou uzlinou upozornime na znacné riziko nutnosti
adjuvantni radioterapie a na negativni vlivy, které mize
mit na rekonstruovany prs. Témto Zenam doporucuje-
me vyckat na odloZzenou rekonstrukci. Nicméné pokud
poucena pacientka na okamzité rekonstrukci trva, tak ji
neodpirame.

Zavér

Kazda pacientka indikovana k mastektomii je potenci-
alni kandidatkou mamarni rekonstrukce. Bohuzel, adj-
uvantni radioterapie zhorsuje dlouhodobé vysledky oka-
mzitych rekonstrukci. V ptfipadé nutnosti podani radio-
terapie na hrudni sténu je tedy vhodné rekonstrukei prsu
odlozit. Pokud pacientka trva na okamzité rekonstrukci
a soucasné je indikovana adjuvantni radioterapie, ne-
vyhneme se ozareni rekonstruovaného prsu. Pacientka
musi byt jesté pfed operaci informovana o pravdépo-
dobnosti vzniku takovéto situace a o rizicich spojenych
s ozéafenim rekonstruovaného prsu. Sama rozhodne,
zda 1 pfes riziko zvySené Cetnosti komplikaci a zhorse-
nych dlouhodobych vysledki okamzitou rekonstrukci
podstoupi. Piestoze psychologické a kosmetické vyho-
dy okamzité rekonstrukce jsou nesporné, onkologické
aspekty by mély mit vzdy prioritu. V zadném piipadé
neni mozné kvuli kosmetickym divodim doporucit
vynechani radioterapie tam, kde je onkologicky indi-
kovéna. Vzhledem k rozsifeni indikacnich kritérii pro
ozatreni hrudni stény po totalni mastektomii lze oceka-
vat rostouci pocet pacientek prejicich si okamzitou re-
konstrukei prsu a soucasn¢ indikovanych k adjuvantni
radioterapii.
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