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Souhrn

1 kdyZ se karcinom prsu v soucasné dobé 1é¢i predevsim konzervativng, stoupaji poZadavky na provadéni profy-
laktické mastektomie. Je to pfedevs§im kvili pochopeni genetiky nadort a rutinnimu zavedeni vySetfovani muta-
ci BRCA1,2 gent. V kapitole se vysvétluji 3 principy profylaktické mastektomie: vytipovani vysokého rizika,
ucinnost profylaktické mastektomie v prevenci vzniku nddoru prsu a vzhledové uspokojivé rekonstrukce s mini-
mem komplikaci. Nasleduje vycet 17 nejcastéjSich indikaci k profylaktické mastektomii.
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Summary

In spite of the fact that breast carcinoma is nowadays treated conservatively in majority cases, there is also increa-
sing demand for performing of prophylactic mastectomy. It is because of our improved understanding of breast
carcinoma genetics and routine examination of mutations in BRCA1/2 genes. Author clarifies 3 principles of
performing prophylactic mastectomy: definition of high-risk patients, efficiency of prophylactic mastectomy to
prevent breast carcinoma and aesthetically acceptable results. Author define 17 most common indications for

prophylactic mastectomy.
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Ucelem profylaktické mastektomie je odstranéni vysoce rizi-
kového parenchymu prsni Zldzy a tim vyrazné sniZit pravdé-
podobnost rozvoje karcinomu prsu v dal§im Zivoté pacientky.
Zakrok je mnohymi povaZovén za kontroverzni, protoZe se prs
odstrafuje v dob€, kdy neni pfitomen invazivni tumor, zatim-
co v situaci prokdzané invaze se vétSinou provadi prs Setfici
postup.

Profylaktickd mastektomie predstavuje zpravidla jen jednu
alternativu z nékolika moZznych a v tomto smyslu neméa nikdy
absolutni indikaci.

IkdyzZ je profylaktickd mastektomie zpravidla provdzena oka-
mZitou rekonstrukct, je tfeba mit vZdy na mysli, Ze jde o odstra-
néni podstatné ¢asti prsu (pfinejmensim celé Z1azy), a tim pied-
stavuje jednoznatné operaci s mutilujicimi nésledky.
Rekonstrukce, i kdyz zdafila, nemiZe obnovit celistvost hrud-
niku ad integrum, jednd se vZdy pouze o zmirnéni nasledka
mastektomie. Navic byvaji rekonstrukce provazeny i kompli-
kacemi, které mohou navodit psychické ¢i télesné stradani paci-
entky, prodlouZeni 1é¢eni a pfipadné i vyrazné znehodnotit
konecny esteticky vysledek. Indikace k této operaci by se méla
stanovit uvazlivé a samoziejmé aZ po dokonalém onkologic-
kém vySetfeni prst, tak aby se profylaktickd mastektomie
neprovadéla ani u jiZ invazivniho tumoru, ale také ne u niz-
kych rizik nebo neprokazanych rizik.

Opréavnénost profylaktické mastektomie je zaloZena na 3 pod-
minkéch:

1. Pacientka mé dostatecné velké riziko budouciho rozvoje
karcinomu prsu. Na pravdépodobnost rozvoje karcinomu
miZeme usuzovat na zékladé:

a) prokazaného genetického defektu odpovédného za kontro-

lu nddorového bujeni v prsu DNA analyzou andlezu BRCA1,2
genové mutace (1,2,3,4)

b) neprokdzaného, ale pfedpokladaného genetického defektu
u pacientek s velmi pozitivni rodinou anamnézou a posilenou
jiZ vlastnim onemocnénim pacientky na jedné stran€ (uvazu-
je se o profylaktické mastektomii na strané€ opacné)

¢) histologickym nilezem, o kterém se soudi, Ze se asem zmé-
ni na invazivni karcinom (DCIS, LCIS, atypické duktalni
hyperplazie, fibroadenomatoidni dysplazie a jiné)

d) velmi ranného véku, ve kterém pacientka poprvé dostava
karcinom prsu.

2. Mastektomie vyrazné snizi riziko budouciho rozvoje kar-
cinomu

Existuje fada praci dokazujici, Ze mastektomie je velmi efek-
tivni piistup k zabranéni vzniku rakoviny prsu u rizikovych
pacientek (5,6,7,8). Riziko vzniku karcinomu po profylaktic-
ké mastektomii vSak nelze vyloucit na 100 %, protoZe se pred-
pokladaji pfetrvavajici rezidua mlé¢né Zlazy v objemu 1-3 %
a to v podkoZi, axile nebo dokonce mimo vlastni piivodni Z14-
zu. Chirurgicka radikalita profylaktické mastektomie roste
s preparaci Z1azy povrchnéji do podkoZzi za vzniku tenkych koz-
nf laloku. S tenkymi koZnimi laloky vSak roste poc¢et kompli-
kaci vyplyvajici z poruchy cirkulace a tim vzniku koZnich
nekréz. ZhorSuje se téZ, zejména u rekonstrukci pomoci
implantath, esteticky vysledek.

Radikalita profylaktické mastektomie vzrista pfi odstranéni
dvorce, tedy pfi provedeni prosté, kizi Setfici mastektomie
misto subkutdnni mastektomie. Zachovani dvorce u subku-
tanni mastektomie je vZdy spojeno s ponechdnim ¢asti mléc-
né Zl4azy pod dvorcem a v jeho okoli a to z diivodil zachovani
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krevni cirkulace do dvorce z jeho okoli. Typy profylaktickych

mastektomii jsou na obr. 1-5.

1. prosté (totdlni), kuzi Setfici mastektomie

2. prosta (totalni), kazi Setfici mastektomie s pexi (modelaci)

3. subkutdnni mastektomie a) z dolniho periareoldrniho fezu
prodlouZeného smérem do axily b) subkutdnni mastekto-
mie z inframammarniho fezu prodlouZeného smérem do
axily

4. subkutdnni mastektomie s pexi (modelaci) na a) horni, b)
dolni ¢i ¢) obou subdermdlnich vyZivnych stopkach

5. glandulérni excise (odstrafiuje Zl1dzu s vyvody a bradavkou,
zatimco Setii dvorec)

Obrazek 1.: Prosta (totdlni), kiizi
Setfici mastektomie

Obrazek 2.: Prosta (totélni), kiZi Set-
fici mastektomie s pexi (modelaci)

Obrazek 3.: Subkutanni mastekto- Obrazek 4.: Subkutinni mastekto-
mie, 3 a) z dolniho periareoldrniho mie s modelacti, kde se dvorec posou-
fezu prodlouZeného k axile, 3 b) vanahoru,4 a)nahorni vyZivné stop-
z inframamadrniho fezu prodlouZe- ce, 4 b)nadolni vyZivné stopce, 4 ¢)
ného k axile horni i dolni vyZivné stopce

Obrazek 5.: Glandularni excise
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3. Esteticky prijatelna rekonstrukce

Provedeni oboustranné profylaktické mastektomie bez rekon-
strukce je v dneSni dobé€ pro vétSinu pacientek obtizné prijatel-
nou alternativou. Rekonstrukce prsu se z tohoto pohledu stava
podminkou celého principu profylaktické mastektomie a méla
by ji byt vénovana néleZita pozornost. Usp&Snost rekonstrukce
a dosaZené estetické vysledky zdvisi na zkuSenosti plastického
chirurga i na finan¢ni dostupnosti nejnovéjsich typil implantati.
Vzhledem k tomu, Ze se profylaktickd mastektomie provadi
pro neinvazivni patologické stavy, kde se nepfedpoklada poo-
peracni radioterapie ¢i chemoterapie, 1ze rekonstrukci provést
v jedné operaci s mastektomii, tj okamzZitou rekonstrukci.
Tato je vyhodnd pro pacientku nejen z hlediska psychologic-
kého, protoZe nemusi proZit stresujici obdobi bez prst, ale tézZ
z hlediska budouciho estetického vysledku. Pfi odloZené
rekonstrukci dochézi pfi hojeni v dobé mezi mastektomii
a rekonstrukci k projizveni koznich mastektomickych laloki
a jejich kontrakturdm a tim ke tvarovym a velikostnim zmé-
nam kiZe. Tyto zmény komplikuji tvarovani prsu a mohou mit
nepfiznivy vliv na kone¢ny esteticky vysledek rekonstrukce.
Zpusob vedeni fezil pti mastektomii je t€Z dileZity pro konec-
ny vysledek rekonstrukce, a proto by se méla profylakticka
mastektomie planovat ve spoluprici s plastickym chirurgem,
zv143té u velkych ptotickych prsi, kde je predpoklad zmenSe-
ni a modelovéni kiiZe budouciho prsu.

Podle somatického nilezu a do urcité miry i podle ptani paci-
entky se rekonstrukce provadi pomoci:

a) implantétl ( s nebo bez pripravy tkdfiovym expanderem)
b) mistniho laloku (koZné svalovy lalok latissimus dorsi nebo fasci-
okutanni lateralni torakodorzalni lalok) v kombinaci s implantdtem
¢) vlastni tkéni, nejCastéji lalokem z podbtisku ve formé stop-
kovaného nebo volného TRAM laloku (Transverzalni Rectus
Abdominis Myocutanni lalok) pfipadné perforatorového lalo-
ku DIEP (Deep Inferior Epigastric artery Perforator flap)

Implantaty maji vyhodu v jednodussi a kratsi operaci (obou-
strannd mastektomie s rekonstrukci implantaty trva 3-4 hodi-
ny) nevyhodné jsou pro moZznost postupné vznikajici vazivo-
vého pouzdra kolem implantatu, které nakonec deformuje prs.
Laloky z bricha jsou vhodné predevsim pro pacientky s nadbytkem
kiiZe a tuku v podbrisku a jsou vyhodné pro moznost vytvoreni pfiro-
zen€ tvarovaného prsu véetné mirého poklesu. Laloky z bicha se
prenasi jako Ziva tkan s vlastni krevni cirkulaci a po vhojent se stéva-
jitrvalou integralni ¢sti pacientCina téla. Nevyhodou je nutnost vyso-
ce erudovaného tymu, piipadné mikrochirurgického specialisty, dél-
kaoperace (oboustrannd mastektomie srekonstrukci DIEP1aloky trva
8 hodin) a moZnost peropera¢nich nebo ¢asné pooperacnich kompli-
kaci s potiebou nové operace. Priklady rekonstrukei jsou na obr. 6-8.

Z hlediska indikace k jednostranné ¢i oboustranné mastektomii
je potieba si uvédomit, Ze zatimco u rekonstrukce implantaty se pra-
va a leva strana da ¢asové oddélit, u laloku z bficha tak nelze. Roz-
hodnuti se musi provést predem, protoZe celd tkan bricha se odebird
jenjedenkrat a bud se pouZije jako jeden lalok na jednu stranu, anebo
se rozd€li na dva polovicni laloky, kterymi se rekonstruuji oba prsy.

Indikace k profylaktické mastektomii a zpisob rekonstrukce se
stanovuje na zdklad€ kompletniho onkologického vySetfeni paci-
entky, studia rodinné anamnézy, piipadné genetického vySetieni
a predoperacniho pohovoru s pacientkou. Zvazuji se rtizné riziko-
vé faktory, jejich soub&hy, schopnost aochota pacientky rizika tole-
rovat. Na druhé stran€ se vSak také zvaZuje, jak sloZita bude rekon-
strukce a jaky vysledek 1ze oCekavat. Lze konstatovat, Ze jak
z hlediska onkologického, tak i rekonstruk¢niho mdme pro profy-
laktickou mastektomii riizn€ vhodné pacientky. Od téch, co maji
jasnou a dobie podloZenou indikaci (tj. velké riziko), azZ po méné
presvédCivou, kde vdhame, zda operovat Ci prs pouze sledovat.
Zhlediskarekonstrukéniho pak mame spektrum kandidétek od ide-
alni pacientky, u které 1ze ocekavat velmi pékny vysledek (nékdy
i zlepSeni vzhledu prsii po operaci) aZ po pacientky se svizelnou



Obrazek 6.:

6 a) Zdrava pacientka, nosicka mutace BRCA 1

6 b) Mastektomické resekaty

6 ¢) Pacientka po oboustranné, prosté, kiizi Setfici mastektomii a okamZité
rekonstrukci dvéma perforatorovymi laloky z bficha (DIEP). Rekonstrukce
bradavek mistnimi oto¢nymi lalicky a dvorct tetovazi.

Obriazek 7.:

7 a) Pacientka po pravostranné modifikované radikdlni mastektomii,
v levém prsu je rizikovy parenchym, pro ktery se indikuje prosta, kizi
Setfici mastektomie s pexi.

7b) Po levostranné mastektomii a oboustranné okamzité rekonstrukci dvé-
ma DIEP laloky. Rekonstrukce bradavek mistnimi oto¢nymi lalicky
a dvorctl tetovazi.

Obrazek 8.:

8 a) Zdrava nosicka mutace BRCA 1.

8 b) Pacientka po oboustranné prosté mastektomii s pexi a okamZitou
rekonstrukci implantdty. OdloZend rekonstrukce bradavek oto¢nymi laltic-
ky a dvorce tetovazi
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rekonstrukci a predpokladanym ne piili§ pékné vypadajicim vysled-
kem. Velmi obecné plati, Ze ¢im mladsi a Stihlejsi pacientka, tim
obtiZn&jsirekonstrukce, naopak pacientky se siln€jsi podkoZzni tuko-
vou vrstvou, povislymi prsy a vétSsim biichem (nemysli se obezita)
jsou kandiddtkami na lepsi esteticky vysledek.

Silu indikace k zdkroku vyjadfujeme v pomyslné stupnici od
neprovadét (-) aZ po ur€ité provést (+++)

Pacientky miiZeme rozdélit podle onkologického stavu na dvé
skupiny:

A. Pacientky, které jiz prodélaly 1écbu karcinomu prsu na jed-
néstrané. Zde se zvazuje profylaktickd mastektomie nastrané opac-
néndasledovani oboustrannou rekonstrukci. Pokud by pacientkabyla
léenakonzervativné (prs zachovavajici operace) s vyslednou defor-
mitou indikovanou k rekonstrukei, pak se doporucuje dokoncit pro-
fylaktickou mastektomii a rekonstruovat cely prs znovu.
Mezi nej¢astéjsi situace patii:.
Pacientka je po ukoncené 16¢b€ na jedné stran€, kde se pro-
vedla modifikovana radikdlni mastektomie (MRM) pro:
1. - duktalni karcinom, jinak bez dalSich rizikovych faktort
2. -lobularni karcinom, jinak bez dalSich rizikovych faktort
_+_ -
3. - pozitivni rodinnd anamneza (jedna pfimd pfibuznd, mla-
di pacientky zvySuje indikaci) ++
4. - pozitivni rodinnd anamnéza (dvé a vice pfimych piibuz-
nych) +++
5. -nosi¢ka BRCA mutace +++
6. - vék pacientky pod 30 let - (testuje se na BRCA )
+

7. - histologicky nélez ve zbylém prsu-atypie, fibroadeno-
matoidni dysplazie, DCIS, LCIS
++
8. - mammagraficky denzni tkai-vysoky st. Tabdr (IV,V)

9. - mammagraficky rizikova tkai-kalcifikace a jiné znamky
u obou vySe uvedenych pripadi je nutna histologicka veri-
fikace rizikového parenchymu
10. -bolestivost prsu -

11. -fobie neopodstatnéld -
12. -fobie opodstatnéla +

B. Pacientky, které invazivni karcinom zatim nemély a zva-
Zuje se oboustranna profylaktickd mastektomie

13. - BRCA pozitivni pac. oboustranna
++ (kdy?)

14. - DCIS na jedné strané jednostranna
++

15. - LCIS na jedné ¢i obou stranich
7-

16. - atypie, fibroadenomatoidni dysplasie jednostranna
+

17. -mammagraficky vysoky Tabar

18. -mammagraficky jinak rizikovy obraz - nutno histologic-
ky verifikovat, pokud je pozitivni nélez -pak viz vySe
+

Kromé ryze onkologickych indikaci existuji jes$t& dalsi
okolnosti, které mohou ovliviiovat rozhodnuti o provede-
ni nebo kontraindikaci profylaktické mastektomie. Napft.
celkovy stav pacientky, emoc¢ni stav pacientky, redlnost
oc¢ekdvani vysledku, zhodnoceni, zda rekonstrukce bude
asi probihat jednoduSe s pfedpokladanym dobrym vysled-
kem ¢&i naopak.

Vsechny pacientky by mély byt pied profylaktickou mastek-
tomii komplexné onkologicky vySetieny za icelem vylouce-
ni jiZ invazivni formy onemocnéni.
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