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Úãelem profylaktické mastektomie je odstranûní vysoce rizi-
kového parenchymu prsní Ïlázy  a tím v˘raznû sníÏit pravdû-
podobnost rozvoje karcinomu prsu v dal‰ím Ïivotû pacientky.
Zákrok je mnoh˘mi povaÏován za kontroverzní, protoÏe se prs
odstraÀuje v dobû,  kdy není pfiítomen invazivní tumor, zatím-
co v situaci prokázané invaze se vût‰inou provádí prs ‰etfiící
postup.
Profylaktická mastektomie pfiedstavuje zpravidla jen jednu
alternativu z nûkolika moÏn˘ch a v tomto smyslu nemá nikdy
absolutní indikaci. 
I kdyÏ je profylaktická mastektomie zpravidla provázena oka-
mÏitou rekonstrukcí, je tfieba mít vÏdy na mysli, Ïe jde o odstra-
nûní podstatné ãásti prsu (pfiinejmen‰ím celé Ïlázy), a tím pfied-
stavuje jednoznaãnû operaci s mutilujícími následky.
Rekonstrukce, i kdyÏ zdafiilá, nemÛÏe obnovit celistvost hrud-
níku ad integrum, jedná se vÏdy pouze o zmírnûní následkÛ
mastektomie. Navíc b˘vají rekonstrukce provázeny i kompli-
kacemi, které mohou navodit psychické ãi tûlesné strádání paci-
entky, prodlouÏení léãení a pfiípadnû i v˘raznû znehodnotit
koneãn˘ estetick˘ v˘sledek.  Indikace k této operaci by se mûla
stanovit uváÏlivû a samozfiejmû aÏ po dokonalém onkologic-
kém vy‰etfiení prsÛ, tak aby se profylaktická mastektomie
neprovádûla ani u jiÏ invazivního tumoru, ale také ne u níz-
k˘ch rizik nebo neprokázan˘ch rizik.
Oprávnûnost profylaktické mastektomie je zaloÏena  na 3 pod-
mínkách:

1. Pacientka má dostateãnû velké riziko budoucího rozvoje
karcinomu prsu. Na pravdûpodobnost rozvoje karcinomu
mÛÏeme usuzovat na základû:
a) prokázaného genetického defektu odpovûdného za kontro-

lu nádorového bujení v prsu DNA anal˘zou a nálezu BRCA1,2
genové mutace (1,2,3,4)
b) neprokázaného, ale pfiedpokládaného genetického defektu
u pacientek s velmi pozitivní rodinou anamnézou a posílenou
jiÏ vlastním onemocnûním pacientky na jedné stranû (uvaÏu-
je se o profylaktické mastektomii na stranû opaãné)  
c) histologick˘m nálezem, o kterém se soudí, Ïe se ãasem zmû-
ní na invazivní karcinom (DCIS, LCIS, atypické duktální
hyperplazie, fibroadenomatoidní dysplazie a jiné)
d) velmi ranného vûku, ve kterém pacientka poprvé dostává
karcinom prsu. 

2. Mastektomie v˘raznû sníÏí riziko budoucího rozvoje kar-
cinomu
Existuje fiada prací dokazující, Ïe mastektomie je velmi efek-
tivní pfiístup k zabránûní vzniku rakoviny prsu u rizikov˘ch
pacientek (5,6,7,8). Riziko vzniku karcinomu po profylaktic-
ké mastektomii v‰ak nelze vylouãit na 100 %, protoÏe se pfied-
pokládají pfietrvávající rezidua mléãné Ïlázy v objemu 1-3 %
a to v podkoÏí, axile nebo dokonce mimo vlastní pÛvodní Ïlá-
zu. Chirurgická radikalita profylaktické mastektomie roste
s preparací Ïlázy povrchnûji do podkoÏí za vzniku tenk˘ch koÏ-
ní lalokÛ. S tenk˘mi koÏními laloky v‰ak roste poãet kompli-
kací vypl˘vající z poruchy cirkulace a tím vzniku koÏních
nekróz. Zhor‰uje se téÏ, zejména u rekonstrukcí pomocí
implantátÛ, estetick˘ v˘sledek.
Radikalita profylaktické mastektomie vzrÛstá pfii odstranûní
dvorce, tedy pfii provedení prosté, kÛÏi ‰etfiící mastektomie
místo subkutánní mastektomie. Zachování dvorce u subku-
tánní mastektomie je vÏdy spojeno s ponecháním ãásti mléã-
né Ïlázy pod dvorcem a v jeho okolí a to z dÛvodÛ zachování
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krevní cirkulace do dvorce z jeho okolí. Typy profylaktick˘ch
mastektomií jsou na obr. 1-5.
1. prostá (totální), kÛÏi ‰etfiící mastektomie  
2. prostá (totální), kÛÏi ‰etfiící mastektomie s pexí (modelací)
3. subkutánní mastektomie a) z dolního periareolárního fiezu

prodlouÏeného smûrem do axily b) subkutánní mastekto-
mie z inframammárního fiezu prodlouÏeného smûrem do
axily

4. subkutánní mastektomie s pexí (modelací) na a) horní, b)
dolní ãi c) obou subdermálních v˘Ïivn˘ch stopkách

5. glandulární excise (odstraÀuje Ïlázu s v˘vody a bradavkou,
zatímco ‰etfií dvorec)

Obrázek 1.: Prostá (totální), kÛÏi
‰etfiící mastektomie

Obrázek 3.: Subkutánní mastekto-
mie, 3 a) z dolního periareolárního
fiezu prodlouÏeného k axile, 3 b)
z inframamárního fiezu prodlouÏe-
ného k axile

Obrázek 4.: Subkutánní  mastekto-
mie s modelací, kde se dvorec posou-
vá nahoru, 4 a) na horní v˘Ïivné stop-
ce, 4 b) na dolní v˘Ïivné stopce, 4 c)
horní i dolní v˘Ïivné stopce

Obrázek 5.: Glandulární excise

Obrázek 2.: Prostá (totální), kÛÏi ‰et-
fiící mastektomie s pexí (modelací)

3. Esteticky pfiijatelná rekonstrukce
Provedení oboustranné profylaktické mastektomie bez rekon-
strukce je v dne‰ní dobû pro vût‰inu pacientek obtíÏnû pfiijatel-
nou alternativou. Rekonstrukce prsu se z tohoto pohledu stává
podmínkou celého principu profylaktické mastektomie a mûla
by jí b˘t vûnována náleÏitá pozornost. Úspû‰nost rekonstrukce
a dosaÏené estetické v˘sledky závisí na zku‰enosti plastického
chirurga i na finanãní dostupnosti nejnovûj‰ích typÛ implantátÛ.
Vzhledem k tomu, Ïe se profylaktická mastektomie provádí
pro neinvazivní patologické stavy, kde se nepfiedpokládá poo-
peraãní radioterapie ãi chemoterapie, lze rekonstrukci provést
v jedné operaci s mastektomií, tj okamÏitou rekonstrukci.
Tato je v˘hodná pro pacientku nejen z hlediska psychologic-
kého, protoÏe nemusí proÏít stresující období bez prsÛ, ale téÏ
z hlediska budoucího estetického v˘sledku. Pfii odloÏené
rekonstrukci dochází pfii hojení v dobû mezi mastektomií
a rekonstrukcí k projizvení koÏních mastektomick˘ch lalokÛ
a jejich kontrakturám a tím ke tvarov˘m a velikostním zmû-
nám kÛÏe. Tyto zmûny komplikují tvarování prsu a mohou mít
nepfiízniv˘ vliv na koneãn˘ estetick˘ v˘sledek rekonstrukce. 
ZpÛsob vedení fiezÛ pfii mastektomii je téÏ dÛleÏit˘ pro koneã-
n˘ v˘sledek rekonstrukce, a proto by se mûla profylaktická
mastektomie plánovat ve spolupráci s plastick˘m chirurgem,
zvlá‰tû u velk˘ch ptotick˘ch prsÛ, kde je pfiedpoklad zmen‰e-
ní a modelování kÛÏe budoucího prsu.
Podle somatického nálezu a do urãité míry i podle pfiání paci-
entky se rekonstrukce provádí pomocí:
a) implantátÛ ( s nebo bez pfiípravy tkáÀov˘m expanderem)
b) místního laloku (koÏnû svalov˘ lalok latissimus dorsi nebo fasci-
okutánní laterální torakodorzální lalok) v kombinaci s implantátem
c) vlastní tkání, nejãastûji lalokem z podbfii‰ku ve formû stop-
kovaného nebo volného TRAM laloku (Transverzální Rectus
Abdominis Myocutánní lalok) pfiípadnû perforátorového lalo-
ku DIEP (Deep Inferior Epigastric artery Perforator flap)

Implantáty mají v˘hodu v jednodu‰‰í a krat‰í operaci (obou-
stranná mastektomie s rekonstrukcí implantáty trvá 3-4 hodi-
ny) nev˘hodné jsou pro moÏnost postupnû vznikající vazivo-
vého pouzdra kolem implantátu, které nakonec deformuje prs.
Laloky z bfiicha jsou vhodné pfiedev‰ím pro pacientky s nadbytkem
kÛÏe a tuku vpodbfii‰ku a jsou v˘hodné pro moÏnost vytvofiení pfiiro-
zenû tvarovaného prsu vãetnû mírného poklesu. Laloky z bfiicha se
pfiená‰í jako Ïivá tkáÀ s vlastní krevní cirkulací a po vhojení se stáva-
jí trvalou integrální ãástí pacientãina tûla. Nev˘hodou je nutnost vyso-
ce erudovaného t̆ mu, pfiípadnû mikrochirurgického specialisty, dél-
ka operace (oboustranná mastektomie srekonstrukcí DIEP laloky trvá
8 hodin) a moÏnost peroperaãních nebo ãasnû pooperaãních kompli-
kací s potfiebou nové operace. Pfiíklady rekonstrukcí jsou na obr. 6-8.

Z hlediska indikace k jednostranné ãi oboustranné mastektomii
je potfieba si uvûdomit, Ïe zatímco u rekonstrukce implantáty se pra-
vá a levá strana dá ãasovû oddûlit, u laloku z bfiicha tak nelze. Roz-
hodnutí se musí provést pfiedem, protoÏe celá tkáÀ bfiicha se odebírá
jen jedenkrát abuì se pouÏije jako jeden lalok na jednu stranu, anebo
se rozdûlí na dva poloviãní laloky, kter˘mi se rekonstruují oba prsy.

Indikace k profylaktické mastektomii a zpÛsob rekonstrukce se 
stanovuje na základû kompletního onkologického vy‰etfiení paci-
entky, studia rodinné anamnézy, pfiípadnû genetického vy‰etfiení
a pfiedoperaãního pohovoru s pacientkou. ZvaÏují se rÛzné riziko-
vé faktory, jejich soubûhy, schopnost aochota pacientky rizika  tole-
rovat. Na druhé stranû se v‰ak také zvaÏuje, jak sloÏitá bude rekon-
strukce a jak˘ v˘sledek lze oãekávat. Lze konstatovat, Ïe jak
z hlediska onkologického, tak i rekonstrukãního máme pro profy-
laktickou mastektomii rÛznû vhodné pacientky. Od tûch, co mají
jasnou a dobfie podloÏenou indikaci (tj. velké riziko), aÏ po ménû
pfiesvûdãivou, kde váháme, zda operovat ãi prs pouze sledovat.
Zhlediska rekonstrukãního pak máme spektrum kandidátek od ide-
ální pacientky, u které lze oãekávat velmi pûkn˘ v˘sledek (nûkdy
i zlep‰ení vzhledu prsÛ po operaci) aÏ po pacientky se svízelnou
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Obrázek 6.:
6 a)  Zdravá pacientka, nosiãka mutace BRCA 1
6 b)  Mastektomické resekáty  
6 c)  Pacientka po oboustranné, prosté, kÛÏi ‰etfiící mastektomii a okamÏité
rekonstrukci dvûma perforátorov˘mi laloky z bfiicha (DIEP). Rekonstrukce
bradavek místními otoãn˘mi lalÛãky a dvorcÛ tetováÏí.

Obrázek 7.:
7 a) Pacientka po pravostranné modifikované radikální mastektomii,
v levém prsu je  rizikov˘ parenchym, pro kter˘ se indikuje prostá, kÛÏi
‰etfiící mastektomie s pexí. 
7 b) Po levostranné mastektomii a oboustranné okamÏité rekonstrukci dvû-
ma DIEP laloky. Rekonstrukce bradavek místními otoãn˘mi lalÛãky
a dvorcÛ tetováÏí.

Obrázek 8.:
8 a) Zdravá nosiãka mutace BRCA 1.  
8 b) Pacientka po oboustranné prosté mastektomii s pexí a okamÏitou
rekonstrukcí implantáty. OdloÏená rekonstrukce bradavek otoãn˘mi lalÛã-
ky a dvorce tetováÏí 

6 b)

6 a)

6 c)

7 a)

7 b)

8 a)

8 b)



100 KLINICKÁ ONKOLOGIE 19 SUPPLEMENT  2006

Literatura
1. Easton DF, Ford D, Bishop DT. Breast and ovarian cancer incidence in

BRCA1-mutation carriers. Breast Cancer Linkage Consortioum. Am J.
Hum. Genet. 1995, Vol. 56, p. 256-271.

2. Ford D, Bishop DT, Narod SA, Goldgar DE. Risk of cancer in BRCA 1
mutation carriers. Breast Cancer Linkage Consortium. Lancet 1994, 343,
p.692-695.

3. Ford D, Easton DF. The genetics of breast and ovarian cancer. Br. J. Can-
cer 1995, 72, p. 805-812.

4. Easton DF, Bishop DT, Ford D, Crockford GP. Genetic linkage analysis in
familial breast and ovarial cancer: results from 214 families. The Breast
Cancer Linkage Consortium. 1993, Am J. Hum. Genet, 52, p. 678-701.

5. Woods JE. Subcutaneous Mastectomy: Current State of the Art. Annals of
Plast. Surg., 1983, 11, 6, p. 541-550.

6. Woods JE, Meland NB. Conservative managment in full thickness nipple-
areolar necrosis after subcutaneoues mastectomy. Plast. Reconstr. Surg.,
1989, 84, p. 258- 260.

7. Hartmann LC, Schaid DJ, Woods JE, et al. Efficiacy of bilateral prophy-
lactic mastectomy in women with a family history of breast cancer. N. Engl.
J. Med., 1999, 340, p. 77-84.

8. Pennisi V, Capozzi A. Subcutanneous mastectomy data: a final statistical
analysis of 1500 patients. Aesthetic Plast. Surg., 1989, 13, p.15-21.

9. Meijeers-Heijboer M, VanGeel B, VanPutten W, et al. Breast Cancer after
prophylactic bilateral mastectomy in women with a BRCA1 or BRCA2
mutation. N.Engl. J. Med. 2001: 345, 158-54

10. Klijn JGM, VanGeel B, Meijers-Heijboer H, et al. Long-term follow up of
the Rotterdam study on prophylactic mastectomy versus surveillance in
BRCA1/2 mutation carriers. J.Clin.Oncol 2004: 22, 9502.

rekonstrukcí apfiedpokládan˘m ne pfiíli‰ pûknû vypadajícím v˘sled-
kem. Velmi obecnû platí, Ïe ãím mlad‰í a ‰tíhlej‰í pacientka, tím
obtíÏnûj‰í rekonstrukce, naopak pacientky se silnûj‰í podkoÏní tuko-
vou vrstvou, povisl˘mi prsy avût‰ím bfiichem (nemyslí se obezita)
jsou kandidátkami na lep‰í estetick˘ v˘sledek.
Sílu indikace k zákroku vyjadfiujeme v pomyslné stupnici od
neprovádût (-) aÏ po urãitû provést (+++)
Pacientky mÛÏeme rozdûlit podle onkologického stavu na dvû
skupiny:

A. Pacientky, které jiÏ prodûlaly léãbu karcinomu prsu na jed-
né stranû.Zde se zvaÏuje  profylaktická mastektomie na stranû opaã-
né následovaná oboustrannou rekonstrukcí. Pokud by pacientka byla
léãena konzervativnû (prs zachovávající operace) sv˘slednou defor-
mitou indikovanou krekonstrukci, pak se doporuãuje dokonãit pro-
fylaktickou mastektomii a rekonstruovat cel˘ prs znovu.  
Mezi nejãastûj‰í situace patfií:. 
Pacientka je po ukonãené léãbû na jedné stranû, kde se pro-
vedla modifikovaná radikální mastektomie (MRM) pro:
1. - duktální karcinom, jinak bez dal‰ích rizikov˘ch faktorÛ

-
2. - lobulární karcinom, jinak bez dal‰ích rizikov˘ch faktorÛ

+ -
3. - pozitivní rodinná anamneza (jedna pfiímá pfiíbuzná, mlá-

dí pacientky zvy‰uje indikaci) ++
4. - pozitivní rodinná anamnéza (dvû a více pfiím˘ch pfiíbuz-

n˘ch) +++
5. - nosiãka BRCA mutace +++
6. - vûk pacientky pod 30 let - (testuje se na BRCA )

+
7. - histologick˘ nález  ve zbylém prsu-atypie, fibroadeno-

matoidní dysplazie, DCIS, LCIS
++

8. - mammagraficky denzní tkáÀ-vysok˘ st. Tabár (IV,V)
-

9. - mammagraficky riziková tkáÀ-kalcifikace a jiné známky
-

u obou v˘‰e uveden˘ch pfiípadÛ je nutná histologická veri-
fikace rizikového parenchymu
10. -bolestivost prsu -
11. - fobie neopodstatnûlá -
12. - fobie opodstatnûlá +

B. Pacientky, které invazivní karcinom zatím nemûly a zva-
Ïuje se oboustranná profylaktická mastektomie 

13. - BRCA pozitivní pac. oboustranná
++ ( kdy?)

14. - DCIS na jedné stranû jednostranná
++

15. - LCIS na jedné ãi obou stranách
??-

16. - atypie, fibroadenomatoidní dysplasie jednostranná
+

17. -mammagraficky vysok˘ Tabár
-

18. -mammagraficky jinak rizikov˘ obraz -  nutno histologic-
ky verifikovat, pokud je pozitivní nález -pak viz v˘‰e

+

Kromû ryze onkologick˘ch indikací existují je‰tû dal‰í
okolnosti, které mohou ovlivÀovat rozhodnutí o provede-
ní nebo kontraindikaci profylaktické mastektomie. Napfi.
celkov˘ stav pacientky, emoãní stav pacientky, reálnost
oãekávání v˘sledku, zhodnocení, zda rekonstrukce bude
asi probíhat jednodu‰e s pfiedpokládan˘m dobr˘m v˘sled-
kem ãi naopak.
V‰echny pacientky by mûly b˘t pfied profylaktickou mastek-
tomií komplexnû onkologicky vy‰etfieny za úãelem vylouãe-
ní jiÏ invazivní formy onemocnûní.




