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Souhrn

Vychodiska: Pacientkdm po terapeutické mastektomii je rekonstrukce prsu v nasi zemi do-
stupna zpravidla az s ¢asovym odstupem, tzv. odlozené. V Masarykové onkologickém Ustavu
(MOU) v poslednich letech systematicky nabizime vhodnym kandidatkam rekonstrukci oka-
mzitou, tj. v bezprostfedni nadvaznosti na mastektomii. Pouzivdme dvoudobou aloplastickou
metodu se zalozenim tkédriového expandéru, ktery je pozdéji vyménén za silikonovy implan-
tat. Cilem prace bylo vyhodnotit subjektivni spokojenost pacientek s vysledky tohoto typu
rekonstrukce. Soubor pacientti a metody: Dvaa$edesati zenam operovanym v MOU v letech
2007-2013 byl zaslan jednoduchy dotaznik vytvoreny nasi pracovni skupinou. Zpét jsme ob-
drzeli 57 dotaznikd. Vysledky byly zpracovany pomoci popisnych charakteristik a statistickych
testd. Vysledky: Navratnost dotaznikd byla 92 %. Naprosté vétsina pacientek (56/57) by znovu
volila stejny postup. Velka vétsina pacientek (48/57) je s rekonstrukci celkové spokojena. Vétsina
Zen pod 50 let véku s jednostrannou operaci (8/14) by pfi novém rozhodovéni volila sou¢asnou
druhostrannou profylaktickou mastektomii s oboustrannou rekonstrukci. Po oboustranné ope-
raci jsou rekonstruované prsy ¢asté&ji vnimany jako soucast vlastniho téla. Zeny hodnoti svUj
zevnéjsek pred zrcadlem vyrazné Iépe v obleceni, nez pokud jsou vysvlecené. Ohledné pocitu
Zenstvi si samy pred sebou pfipadaji vyborné nebo velmi dobfe, v béznych Zivotnich situacich
mezi lidmi je prevladajici pocit vyborny. Vyznamné horsi pocity mivaji pfi erotickém kontaktu
s druhou osobou a témér polovina Zen udévé obcasnou bolest v oblasti rekonstruovanych
prsou. Pacientky zddraziuji dllezitost dostate¢né informovanosti pred timto vykonem. Zdvér:
Pro nékteré pacientky s karcinomem prsu je okamzitd aloplastickd dvoudobd mamarni rekon-
strukce vhodnou volbou. Vzhledem k ponékud méné prirozenému kosmetickému vysledku
této metody je tfeba kandidatky peclivé vybirat a pfedem jim poskytnout dostatek relevant-
nich informaci.

Klicova slova
mastektomie — mamoplastika — tkanova expanze - prsni implantaty — spokojenost pacient(i —
dotazniky - rekonstrukce prsu
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Summary

Background: For most breast cancer patients in the Czech Republic, breast reconstruction is available only in a delayed manner. In the Masa-
ryk Memorial Cancer Institute (MMCI), suitable candidates are offered immediate breast reconstruction using tissue expander with later ex-
change to a permanent silicone implant. The aim of this study was to assess patient satisfaction with this type of reconstruction. Patients and
Methods: Sixty-two women who had undergone surgery at the MMCI from 2007 through 2013 were sent a simple questionnaire developed
by our working team. Fifty-seven patients completed the questionnaire. The data were evaluated by description methods and statistical tests.
Results: Patient response was 92%. The absolute majority of patients (56/57) would opt for this method again. The vast majority of patients (48/57)
are generally satisfied with their reconstruction. Most women (8/14) younger than 50 years after the unilateral surgery would prefer synchronous
contralateral prophylactic mastectomy and bilateral reconstruction if they could choose again. After bilateral surgery, reconstructed breasts are
more often regarded as a part of the patient’s body. Dressed women rate their look substantially better than when they are undressed. As for
self-esteem, these women are feeling excellent or good. Their psychosocial well-being in common situations is predominantly excellent. Their
sexual well-being is significantly worse, and almost half of these women indicate occasional pain in their reconstructed breasts. The patients
emphasize the need for appropriate information before the surgery. Conclusion: Immediate two-stage implant-based breast reconstruction is
a suitable option for some breast cancer patients. With regard to the less natural cosmetic result and feeling of the implant-reconstructed breast,
appropriate selection of women for this type of surgery is necessary and potential candidates must be thoroughly informed in the preoperative

setting.
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Vychodiska

| pfes pokroky v systémové 1écbé a ra-
dioterapii je pfiblizné u jedné tfetiny pa-
cientek s ¢asnym mamarnim karcino-
mem nutné chirurgicky odstranit cely
prs. Ztrdta prsu nepochybné mnohé
Zeny traumatizuje. Jeho ndhrada (ma-
marni rekonstrukce) vede podle lite-
rarnich prament k vyssi spokojenosti
|éC¢enych se svym zevnéjskem i k cel-
kové lepsimu bio-psycho-socidlnimu
rozpolozeni [1].

Prs I1ze nahradit bud pouzitim vlastni
tkané (autologné), nebo pomoci umélé,
nejcastéji silikonové nahrady (aloplas-
ticky), ptipadné kombinaci obou zpu-
sobU. Empiricky Ize konstatovat, Ze au-
tologni rekonstrukce bfisnim lalokem
poskytuje nejpftirozenéjsi a predevsim
trvaly kosmeticky vysledek, kdezto prs
nahrazeny aloplasticky implantatem p(-
sobi do jisté miry nepfirozené a postu-
pujici tvorba vaziva kolem implantatu
(kapsula) maze vést ke zhorsovani este-
tického vysledku v ¢ase. Moderni mikro-
chirurgické lalokové plastiky predstavuji
znac¢né narocny vykon pro operatéra
i pacientku, zatimco rekonstrukce im-
plantatem je technicky jednodussi a pa-
cientku zatéZuje nepomérné méné.

Technickd realizace mamarni rekon-
strukce spada v CR vyhradné do kompe-
tence plastickych chirurg(, ktefi viak jen
malokdy participuji na primarni chirur-
gické 1é¢bé Zen s mamarnimi karcinomy.

| z toho dlivodu probiha v nasi zemi na-
prosta vétsina mamarnich rekonstrukci
po terapeutickych mastektomiich az
s Casovym odstupem, odloZené.

V Masarykové onkologickém ustavu
(MOU) jsme v roce 2007 zahdjili pro-
gram tzv. okamzitych mamarnich re-
konstrukci, kdy je proces nahrady prsu
zahdjen bezprostiedné po mastek-
tomii, v rdmci jedné operace. Dle na-
sich informaci jsme jedinym pracovnim
tymem v CR, ktery je schopen svym pa-
cientkam s karcinomem prsu okamzité
rekonstrukce prsu po terapeutické mas-
tektomii systematicky nabizet. Vzhle-
dem k okolnostem disponujeme pouze
tzv. dvoudobou aloplastickou metodou.
Na mastektomii s pfipadnym zdkrokem
na miznich uzlinach realizovanou onko-
chirurgem bezprostfedné navazuje plas-
ticky chirurg rekonstrukéni fazi operace.
Elevuje svaly hrudniku a do vytvorené
svalové kapsy vklada tkanovy expan-
dér. S nékolikatydennim odstupem na-
sleduje postupné ambulantni pInéni ex-
pandéru tekutinou pres vestavény port.
Po dostatecné expanzi mékkych tkani
trvajici v typickém pfipadé cca tfi mé-
sice je expandér chirurgicky vyménén
za silikonovy mamarni implantat. Poz-
déji maze ambulantni formou nasledo-
vat rekonstrukce areolo-mamildrniho
komplexu, ktery byva vétsinou pfi te-
rapeutické mastektomii odstranén. Jde
o etablovanou rekonstrukéni metodu

podrobnéji popsanou ve specializované
literatute [2], s jejimz vysledkem je, dle
referenci, spokojena velkd vétsina pa-
cientek [3]. Pfesto jsme v ramci zpétné
vazby povazovali za nezbytné zjistit kon-
krétni Groven spokojenosti zen operova-
nych na nasem pracovisti.

Soubor pacientii a metody
Z bézné zdravotnické dokumentace byly
retrospektivné vyhledany vsechny pa-
cientky s karcinomem prsu (invazivnim
¢i preinvazivnim), které absolvovaly to-
talni mastektomii s okamzitou aloplas-
tickou mamarni rekonstrukci v MOU
v obdobi let 2007-2013. Zahrnuli jsme
pouze Zeny s terapeutickou mastekto-
mii (pfi oboustranné operaci terapeu-
ticky vykon alespon na jedné strané)
a pouze ty, které jizmély dokonéenou re-
konstrukci tzv. prsniho valu, tedy vope-
rovany definitivni silikonovy implantat.
Nebyly zahrnuty Zeny po oboustranné
mastektomii pouze z profylaktickych
divodl. Hodnoceny soubor pak tvofilo
62 Zen ve vékovém rozmezi 24-70 let
(pramér 44,7; median 45,5). Casovy od-
stup od zahdjeni rekonstrukce byl 1-7 let
(prdmér 3,0; median 3). Podrobnéjsi
udaje o histopatologickych typech néa-
doru a klinickém stadiu pacientek byly
publikovény jinde [4] a nepovaZujeme je
v této souvislosti za podstatné.
Vyhledanym pacientkdm jsme po
pfedchozim telefonickém avizu jme-
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Tab. 1. Znéni dotazniku ,Hodnoceni vysledkii mamarnich rekonstrukci”.
Otazka Varianta A Varianta B Varianta C
Pokud bych se vrétila do minulosti a méla se znovu rozhodnout, tak:
1 A. Soucasné s onkologickou operaci bych zahdjila rekonstrukci prsu tak, jak jsem to udélala (rozhodla bych se stejné).
B.V dobé onkologické operace (odnéti prsu i prst) bych prs (prsy) ponechala bez rekonstrukce a resila bych to az
s odstupem casu nebo vibec.
Tehdy jsem se rozhodla pro odstra- Tehdy jsem se rozhodla soucasné
néni pouze jednoho prsu. Kdybych se odstranit a rekonstruovat i druhy
vratila do minulosti a mohla se znovu  (zdravy) prs. Kdybych se vrétila do mi-
rozhodnout, tak: nulosti a mohla se znovu
) A.Rozhodla bych se stejn&, tzn. druhy rozhodnout, tak: ~
(zdravy) prs bych ponechala bez A. Rozhodla bych se stejné, tzn. sou-
zakroku. ¢asné bych si nechala odstranit
B. Nechala bych si odstranit (a pfi- i druhy prs.
padné rekonstruovat) souc¢asné B. Druhy (zdravy) prs bych si odstranit
i druhy prs. nenechala.
Nasledujici otdzky se zaméfuji na Vase vnimani rekonstruovanych prsu. Prosim, zakrouzkujte u kazdé otazky vzdy jen
jednu z nabizenych tfi moznosti:
- Vnimam rekonstruované prsy jako soucast svého téla? ano/nékdy/ne
3 - Rekonstruované prsy jsou mi nepiijemné, vadi mi? ano/nékdy/ne
- Rekonstruované prsy mé omezuji pfi télesnych aktivitdch? ano/nékdy/ne
- Oblast rekonstruovanych prst mé boli? ano/nékdy/ne
Dalsi otazky zjistuji, jak vidite sama sebe. Hodnoti se jako zndmkami ve 3kole, tzn. 1 je nejlepsi, 3 je prdmeér, 5 je nej-
horsi. Zakrouzkujte, prosim, u kazdé otazky vzdy jen jednu zndmku.
4 - Jak vypaddm pred zrcadlem oble¢end?1 2 3 4 5
- Jak vypaddm pred zrcadlem vysvlecend?1 2 3 4 5
Nasledujici otazky se ptaji na to, jak rekonstruované prsy prispivaji k VaSemu vnitfnimu pocitu Zenstvi. Prosim, porov-
ndvejte svUj pocit se situaci, kdybyste prs/y neméla rekonstruovan/y. Opét hodnotte jako ve skole a zakrouzkujte vzdy
jen jednu znamku. Pokud nechcete odpovidat na tfeti z uvedenych otazek, nebo je tato otazka pro Vas bezpiedmétna,
5 tak ji mdzete vynechat:
- Jak si pfipaddm sama pred sebou?1 2 3 4 5
- Jak si pfipaddm v béznych Zivotnich situacich mezilidmi? 1 2 3 4 5
- Jak si pfipaddm v erotickém kontaktu s druhou osobou?1 2 3 4 5
6 Svou celkovou spokojenost s rekonstrukci prsd bych ohodnotila zndmkou
(opét jako ve 3kole, zakrouzkujte jednu zndmku): 1 2 3 4 5
7 Dale muzete volnym textem vepsat své poznamky nebo komentare:

novité zaslali postou k vyplnéni kratky,
nami vytvoreny dotaznik ,Hodnoceni vy-
sledkd mamarnich rekonstrukci”. Otazky
v dotazniku jsme zaméfili na oblasti,
které povazujeme z hlediska subjektiv-
niho hodnoceni vysledku mamarni re-
konstrukce za relevantni. Pouzili jsme
celkem tfi varianty dotazniku cilené pro
ndsledujici podskupiny Zen:

- varianta A: jednostrannd mastekto-
mie s jednostrannou rekonstrukci (za-
slano 25 zenam);

- varianta B: oboustrannd mastekto-
mie, kdy na jedné strané $lo o mas-
tektomii terapeutickou a na druhé

strané - na zadost pacientky - o mas-
tektomii profylaktickou; se soucasnou
oboustrannou rekonstrukci (zaslano
32 Zzenam);

varianta C: oboustrannad mastekto-
mie z terapeutickych ddvodl (bilate-
ralni karcinom) s oboustrannou rekon-
strukci (zaslano péti zenam).

Vétsina otdzek byla ve vsech dotaz-
nicich stejna. Varianty A a B obsaho-
valy navic otazku, zda by se pacientka
pfi zpétném hodnoceni rozhodla stejné
ohledné vykonu na kontralateralnim
prsu. Pfesné znéni dotazniku je uve-

deno v tab. 1. Obdrzené odpovédi
byly vlozeny do databaze a vyhodno-
ceny pomoci popisnych charakteristik.
Statistickd vyznamnost rozdilu odpo-
védi u pacientek po jednostranné a po
oboustranné operaci byla testovana
Fisherovym exaktnim testem (otazky
¢. 1-3 v tab. 1) a Mannovym-Whitneyo-
vym testem (otdzky ¢. 4-6 v tab. 1). Sta-
tistickd vyznamnost rozdilu v sebehod-
noceni oble¢enych a vysvle¢enych Zen
(otdzka ¢. 4) a vyznamnost rozdilu po-
citu Zenstvi v béznych Zivotnich situa-
cich a v erotickém kontaktu (otdzka ¢. 5)
byly testovany Wilcoxonovym parovym
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-

Tab. 2. Vnimani rekonstruovanych prsu. V bunkach je uveden pocet zen, které odpovédély piislusnym zpisobem (ano/nékdy/
/ne) na danou otazku.
Otazka Ano Nékdy Ne Nevyplnéno
Pacientky po jednostranné mastektomii s rekonstrukci (n = 22)
Vnimam rekonstruované prsy jako soucést svého téla? 14 6 2 0
Rekonstruované prsy jsou mi nepfijemné, vadi mi? 0 8 13 1
Rekonstruované prsy mé omezuji pfi télesnych aktivitach? 2 7 12 1
Oblast rekonstruovanych prsti mé boli? 1 8 12 1
Pacientky po oboustranné mastektomii s rekonstrukci (n = 35)
Vnimam rekonstruované prsy jako soucast svého téla? 30 3 1 1
Rekonstruované prsy jsou mi nepiijemné, vadi mi? 1 10 24 0
Rekonstruované prsy mé omezuji pfi télesnych aktivitach? 1 15 19 0
Oblast rekonstruovanych prst mé boli? 2 19 14 0

- J
Tab. 3. Subjektivni hodnoceni zevnéjsku. V burikach je uveden pocet zen, které se ohodnotily pfislusnou znamkou.
Znamkovani (jako ve skole) 1 2 3 4 5
Pacientky po jednostranné mastektomii s rekonstrukci (n = 22)
Jak vypadam pred zrcadlem oblecena? 14 4 4 0
Jak vypaddm pred zrcadlem vysvlecena? 2 3
Pacientky po oboustranné mastektomii s rekonstrukci (n = 35)
Jak vypadam pred zrcadlem oblec¢ena? 29 4 2 0 0
Jak vypaddm pred zrcadlem vysvlecena? 5 12 10 1

/

testem. Studie byla schvalena Etickou
komisi MOU.

Vysledky

Navratnost dotaznikdi

Z rozeslanych 62 dotaznikd jsme jich
zpét obdrzeli 57 (navratnost 92 %); po-
cetni zastoupeni ve variantadch A, Ba C
bylo 22, 30 a 5. Nasledujici procentuadlni
Udaje budou vychézet pouze ze souboru
pacientek, které zaslaly vyplnény dotaz-
nik zpét.

Rozhodnuti o rekonstrukci

Sestapadesat (98 %) pacientek uvedlo,
Zze pokud by se vratily do minulosti
a znovu se mély rozhodnout, tak by se
rozhodly stejné, tj. pro okamzitou re-
konstrukci prsu nebo prsd. Pouze jedna
pacientka uvedla stanovisko opacné;

jednalo se o Zenu s nové zjisténou vzda-
lenou diseminaci onkologického one-
mocnéni, kterd svou odpovéd volnym
textem odUvodnila tak, Ze operaci pova-
Zuje za zbyte¢nou, kdyz odstranéni prsi
nezabranilo metastdzam.

Vykon na druhostranném prsu

Ve skupiné jednostranné mastektomie
s rekonstrukci vétsina Zen mladsich nez
50 let (8/14) udavala, ze pokud by se
mohly znovu rozhodnout, nechaly by
si soucasné preventivné odstranit a pfi-
padné rekonstruovat i druhy prs. U dal-
Sich dvou zen nebyl tento udaj k dis-
pozici; jedna uvedla, Ze nevi, a druha
otazku ponechala nevyplnénou. Naproti
tomu z osmi Zen 50letych a starsich by
sedm (88 %) znovu zUstalo pouze u jed-
nostranného vykonu.

Mezi pacientkami, které se rozhodly
k soucasné kontralateraIni profylaktické
mastektomii s oboustrannou rekon-
strukci, by toto své rozhodnuti nezopa-
kovaly pouze dvé (7 %), kdy v jednom
pfipadé slo o stejnou Zenu s Cerstvé zjis-
ténou vzdélenou diseminaci, ktera je
zminéna v odstavci ,Rozhodnuti o re-
konstrukci”. Rozdil mezi skupinami pa-
cientek s jednostrannou a oboustran-
nou rekonstrukci byl v tomto ohledu
statisticky vyznamny (p < 0,01).

Subjektivni vnimani
rekonstruovaného prsu/prst

Pocty jednotlivych variant odpovédi
jsou uvedeny v tab. 2. Rekonstruované
prsy trvale vnima jako soucast svého
téla 86 % Zen po oboustranném vykonu.
Tento podil je statisticky vyznamné vy3si

356

Klin Onkol 2014; 27(5): 353-360




SPOKOJENOST ONKOLOGICKYCH PACIENTEK S OKAMZITOU DVOUDOBOU ALOPLASTICKOU REKONSTRUKCI PRSU

/Tab. 4. Subjektivni vnimani pocitu zenstvi. V burikach je uveden pocet zen, které jej ohodnotily pfislusnou znamkou. A
Znamkovani (jako ve skole) 1 2 3 4 5 Nevyplnéno
Pacientky po jednostranné mastektomii s rekonstrukci (n=22)

Jak si pfipadam sama pred sebou? 9 9 3 1 0 0
Jak si pfipadam v béznych Zivotnich situacich mezi lidmi? 11 0

Jak si pfipadam v erotickém kontaktu s druhou osobou? 3 6 10 1 2 0
Pacientky po oboustranné mastektomii s rekonstrukci (n = 35)

Jak si pfipaddm sama pred sebou? 16 14 3 1 1 0
Jak si pfipadam v béznych Zivotnich situacich mezi lidmi? 28 4 2 0 1

Jak si pfipaddm v erotickém kontaktu s druhou osobou? 5 13 7 1 7

slusnou znamkou.

Tab. 5. Hodnoceni celkové spokojenosti s rekonstrukci. V buiikach je uveden pocet zen, které svou spokojenost ohodnotily pfi-

Znamkovani (jako ve skole)

Celkova spokojenost s rekonstrukci.

Celkova spokojenost s rekonstrukci.

Pacientky po jednostranné mastektomii s rekonstrukci (n=22)

Pacientky po oboustranné mastektomii s rekonstrukci (n = 35)

19 11

3 4 5 Nevyplnéno
2 0 1 1
2 1 1 1

nez ve skupiné zen po jednostranné ope-
raci, kdy rekonstruovany prs trvale vnima
jako soucdst svého téla 64 % pacientek
(p < 0,05). Stald bolest rekonstruovanych
prst je jevem spise vyjimecnym, ale 36 %
Zen po jednostranném vykonu a 54 %
Zen po oboustranném vykonu uvadi bo-
lest obcasnou; rozdil mezi skupinami
neni statisticky vyznamny. Bezmala po-
lovina Zen také sdéluje, ze je rekonstru-
ovany prs Ci prsy omezuji (pfinejmensim
nékdy) pfi télesnych aktivitach.

Subjektivni hodnoceni zevnéjsku

Odpovédi na otazku, jak zeny vypadaji
pfed zrcadlem, jsou uvedeny v tab. 3.
Opét rozdélujeme do dvou skupin podle
laterality vykonu. Je patrné, ze Zeny hod-
noti svUj zevnéjsek vyrazné lépe v oble-
¢eni, nez pokud jsou vysvlecené. Rozdil
je vysoce statisticky vyznamny v obou
skupinach pacientek (p < 0,001). O néco
lepsi jsou vysledky u oboustrannych re-
konstrukci v porovnani s jednostran-
nymi, nicméné bez statistické vyznam-
nosti. V obleceni vychazi jednostrannym
pramérna znamka mezi 1 a 2, obou-

stranné se hodnoti na 1. Vysvlecené zeny
se pak hodnoti ¢istou 3 (jednostranné),
pfipadné lepsi 3 (oboustranné).

Pocit zenstvi

Odpovédi na otazku, jak rekonstruované
prsy prispivaji k vnitfnimu pocitu Zenstvi,
jsou uvedeny v tab. 4. Samy pred sebou si
Zeny nejcastéji pfipadaji na 1 nebo na 2.
V béznych situacich mezi lidmi si vétSina
Zen ptipada obecné vyborné, pficemz
statistickym hodnocenim byl zazname-
nan trend lepsiho sebehodnoceni ve sku-
piné po oboustranné operaci (p = 0,09),
kde 1 vyrazné prevladd nad ostatnimi
znadmkami. Vyznamné horsi (p < 0,001)
jsou pocity v erotickém kontaktu s dru-
hou osobou. Typickd zndmka u pacientek
s jednostrannou rekonstrukci je 3, u Zen
s oboustrannou rekonstrukci 2 (oviem
sedm Zen po oboustranné operaci na
otazku neodpovédélo).

Celkova spokojenost s rekonstrukci

Hodnoceni celkové spokojenosti pa-
cientek s absolvovanou mamarni rekon-
strukci je zndzornéno v tab. 5. Vyjadieno

Skolskym zndmkovanim prevladaji 1 a 2,
0 néco lépe vyznivd hodnoceni u pa-
cientek s oboustrannym vykonem, ale
rozdil nedosahuje statistické vyznam-
nosti. Pokud bychom znamky 1 a 2 po-
vazovali za spokojenost, pak bylo
s rekonstrukci celkové spokojeno 48 pa-
cientek z 57, coz ¢ini cca 84 % (82 % pa-
cientek po jednostranné rekonstrukci
a 86 % pacientek po oboustranné
rekonstrukci).

Poznamky

MozZnosti vepsat volnym textem po-
znamku nebo komentaF vyuzilo 43 Zen
(75 %). Casto jde o dékovna vyjadreni.
Z nékterych komentart vyplyva, ze pred-
métny operac¢ni vykon (mastektomie
s aloplastickou rekonstrukci) nebyl v ob-
lasti prsa definitivni. Nékolik Zen absol-
vovalo pozdéji zakrok i na kontralateral-
nim prsu, u nékterych byla rekonstrukce
konvertovéna na autologni metodu. Jde
vsak o ojedinélé specifické pripady, které
se vymykaji moznosti pfehledného hod-
noceni. Povazujeme za vhodné prezen-
tovat tato sdéleni:
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- Nékteré pacientky s jednostrannou
mastektomii uvadéji, Zze se vie pred
operaci sebéhlo pfilis rychle a nedo-
staly, ze svého dnedniho pohledu, do-
statek relevantnich informaci. Jinak by
se zfejmé rozhodly i pro odstranéni
a ndhradu druhostranného prsu. ,Pfi
rozhodovani o rekonstrukci prsu by mi
byvalo hodné pomohlo, kdyby mi byly
ukdzény fotografie zen, které stejny
nebo podobny zakrok prodélaly pfede
mnou, popfipadé kdybych si mohla
s témito Zenami promluvit.”

U nékterych pacientek doslo pozdéji
ke komplikacim, napf. vyplaveni bar-
viva po tetovazi dvorce a zanét, nut-
nost pfechodného vyjmuti implan-
tatu apod. U nékterych doslo k ndvratu
onkologického onemocnéni. Tyto fak-
tory evidentné také ovliviuji subjek-
tivni vnimani vysledku rekonstrukce,
jak ostatné pacientky samy pfizna-
vaji. Jedna Zena pfipousti, Ze jeji bolest
i horsi kosmeticky efekt mGze souviset
s lymfedémem po disekci axily.
Nékolik zen si uvédomuje, ze jejich
hodnoceni bude zfejmé o néco pfiz-
nivéjsi, az se odhodlaji i k rekonstrukci
areolo-mamilarniho komplexu.
Pacientka s rekonstrukci pomoci im-
plantatu na jedné strané a s pozdéjsi
rekonstrukci bfisnim lalokem na strané
druhé uvadi: ,Citim, Ze z bfisniho la-
loku je prs leh¢i, neboli, jako by pfijal
funkci zdravého prsu pfed onemocné-
nim. Levy prs je tézky, neboli, citim, Ze
je v mém téle néco umélého (ciziho).
A konecné komentaf, ktery povazu-
jeme za velmi vystizny: ,Ze své zku-
Senosti mohu fict, ze télo |épe pfijme
implantat, pokud jej Zena pfijme i ve
své mysli. Proto je dulezité, aby Zena
v sobé nasla viru, Ze zvoleny zakrok je
v dané chvili ta nejlepsi cesta. O to pfiz-
nivéjsi bude vysledek.”

Diskuze

Na nasem pracovisti jsme schopni za-
jistit rekonstrukci prsd pouze pomoci
aloplastické metody, kterd neni tech-
nicky pfilis naroénd, pfitom je spoleh-
liva, s relativné malym mnozstvim akut-
nich komplikaci. Okamzita nahrada prsu
lalokem z bficha, kterou je mozno do-
cilit nejpfirozenégjsiho estetického vy-
sledku a ktera v fadé studii vedla — zejm.

u jednostrannych rekonstrukci — k vyssi
spokojenosti operovanych pacientek
nez nahrada implantatem [5-8], je pro
nase pacientky nedostupnd. Nedispo-
nujeme pfislusnym vybavenim ani per-
sondlem jak pro samotnou operaci, tak
pro pooperacni péci. Navic by u auto-
lognich rekonstrukci ¢astéji dochazelo
ke kolizim s pripadnou radioterapii na
oblast hrudni stény, jak jsme jiz publiko-
vali dfive [9]. Uvédomujeme si, Ze co do
plejddy moznych chirurgickych technik
a vysledkl rekonstrukce z ¢isté kosme-
tického hlediska nemudzeme konkurovat
specializovanym pracovistim plastické
chirurgie, ktera se této problematice vé-
nuji v plné 3ifi. Tomu samoziejmé mu-
sime pfizpUsobit i vybér pacientek. Oka-
mzitou rekonstrukci se snazime nabizet
predevsim tém zenam, které o ni vy-
razné usiluji a jsou habitudlné vhodné
pro pouziti implantatu, resp. by ne-
byly vhodnymi kandidatkami na rekon-
strukci bfisnim lalokem, pfipadné moz-
nost pouziti brisniho laloku na svém téle
predem vylucuji.

Vyhodnoceni vlastnich vysledkd re-
konstrukci jsme povazovali za nezbytné.
Jednak pro nasmérovani dalsiho usili,
jednak jako podklad pro realistické in-
formovani pfipadnych dalsich zadjemkyn
0 tuto operaci. Z moznych zpusobd, jak
vysledky rekonstrukce hodnotit, pokla-
dédme za nejdulezitéjsi subjektivni hod-
noceni samotnymi pacientkami (patient
reported outcomes — PRO). Takova hod-
noceni se, bohuzel, téZko standardizuji,
takze neni mozné exaktné porovnavat
vysledky jednotlivych pracovist [10,11].
Nékolik pracovnich skupin se zabyvalo
vyvojem standardizovaného dotaz-
niku, ktery by tento nedostatek preko-
nal. Zfejmé nejrozsifenéjsim je dotaz-
nik BREAST-Q° vyvinuty v USA [12].
PUvodné jsme zvazovali jeho pouZiti, na-
konec jsme vsak usoudili, Ze pro nase
Ucely a prostredi bude vhodnéjsi dotaz-
nik stru¢néjsi, jednostrankovy, s jedno-
duse polozenymi otdzkami. Od kratsiho
dotazniku jsme si slibovali pfedevsim
vy$si ndvratnost, kterou jsme vzhledem
k pomérné malé velikosti souboru pova-
zovali za duleZitou. Pfedpoklad se potvr-
dil, ndvratnost 92 % je ojedinéla. Presto
viak pocet dotazovanych Zen nebyl na-
tolik velky, aby nékteré zaznamenané

(a predpokladané) rozdily mezi jednot-
livymi podskupinami pacientek dosahly
statistické vyznamnosti. Pfi volbé ota-
zek jsme se zaméfili na oblasti, které
jsou podle literatury pro hodnoceni vy-
sledk& mamarnich operaci dulezité [13],
ale také jsme zohlednili ¢isté praktické
hledisko - potfebu znat odpovédi na
otazky, které pacientky pfi zvazovani re-
konstrukce nej¢astéji kladou.

Vysledky dotaznikového Setfeni do-
padly vcelku pfiznivé. Naprostd vét-
Sina pacientek nelituje svého rozhod-
nuti okamzitou rekonstrukci podstoupit.
Celkova spokojenost 84 % je obecné
velmi dobrym vysledkem, nevybocuji-
cim z hodnot zjisténych na jinych pra-
covistich v rozsahlé literarni resersi [14].
Ve skupiné pacientek s jednostrannou
mastektomii by ale vétSina Zzen pod 50 let
véku nyni zpétné preferovala oboustran-
nou operaci. U jednostrannych rekon-
strukci nelze docilit dokonalé symetrie.
| empiricky je zfejmé, Ze prs rekonstruo-
vany implantatem nemdze u vysvlecené
pacientky dokonale napodobit prs pfi-
rozeny, vzdy bude vypadat do jisté miry
nepfirozené, bude nepohyblivy a tuzsi.
To vede k nizsimu sebehodnoceni pa-
cientek bez obleceni a k horsim poci-
tdm v erotickém kontaktu. Zeny s ope-
raci pouze na jedné strané také vnimaji
rekonstruovany prs méné casto jako
soucast svého téla. Pacientky po obou-
stranné rekonstrukci v naSem souboru
udavaly o néco vyssi uroven celkové
subjektivni spokojenosti (ackoli stati-
sticky nevyznamné), jak jiz také pub-
likoval napf. Craft et al [15]. Samy pred
sebou i v béznych Zivotnich situacich
mezi lidmi si Zeny vétsinou pfipadaji vy-
borné. Ponékud nas prekvapil vysoky
podil nemocnych uddvajicich bolest
v oblasti rekonstruovanych prsd, zpra-
vidla ob&asnou. Tzv. postmastektomicky
algicky syndrom (postmastectomy pain
syndrome — PMPS) je v_ mamarni chi-
rurgii béznou realitou. Literdrné uda-
vana prevalence se pohybuje v rozmezi
20-52 % a v cilené studii nebylo proka-
zano, Zze by okamzita rekonstrukce prsu
jeho ¢etnost zvysSovala [16]. Nicméné
pokud si uvédomime pomérné vyrazny
zasah do muskulatury hrudniku, ke kte-
rému pfi implantaci tkarnového expan-
déru dochazi, a prihlédneme-li k ¢as-

358

Klin Onkol 2014; 27(5): 353-360




SPOKOJENOST ONKOLOGICKYCH PACIENTEK S OKAMZITOU DVOUDOBOU ALOPLASTICKOU REKONSTRUKCI PRSU

nému poopera¢nimu pribéhu (vétsina
pacientek udava po operaci vyrazné sil-
né&jsi bolest nez po samotné mastekto-
mii), musime pFipustit, Ze rekonstrukce
prsu nami pouzivanou metodou muze
k dlouhodobé obcasné bolestivosti ope-
rované oblasti pfispivat.

V dotazniku jsme se nezabyvali otaz-
kou areolo-mamilarniho komplexu
(AMK), at uz ponechaného plivodniho
(10 pacientek v souboru), nebo rekon-
struovaného (pfesny pocet neznamy).
Dostupné udaje nam tedy neumoziuji
¢init vtomto ohledu néjaké zavéry. Budiz
ale zminéno, ze z naseho pohledu nenf
otazka zachovani AMK tak zasadni, jak
vétsina zen Ci lékarl zpocatku soudi. Roli
nehraje jen tzv. ,onkologické” hledisko.
Pfi adekvatni radikalité mastektomie
(tenké kozni laloky) je ponechany AMK
zatizen vysokym rizikem ischemické
nekrozy, kterd mize ohrozovat casné za-
hajeni adjuvantni lécby a ve vysledku za-
pficinit jesté horsi kosmeticky vysledek,
nez pokud by se AMK primarné odstra-
nil. Je tak tfeba zcela individualniho po-
souzeni operujicim onkochirurgem, zda
ma Setfeni AMK $anci na uspéch. Navic
i pokud se AMK podafi zachovat bez
komplikaci, pacientky ¢asto udavaji ne-
spokojenost s jeho pozici ¢i porusenou
senzitivitou [17]. Proto povaZzujeme vét-
sinou za vhodnéjsi AMK pfi mastektomii
odstranit a pozdéji rekonstruovat. Bylo
publikovano, a volné komentare nékte-
rych pacientek tento poznatek podpo-
ruji, Zze spokojenost pacientek s celko-
vym vysledkem rekonstrukce nar(ista po
jejim uplném dokonceni, tedy i po na-
hradé AMK [18]. Nékteré Zeny se vsak
spokoji s dokoncenim prsniho valu a re-
konstrukci AMK nepozaduiji.

Radioterapie na oblast hrudni stény
zvysuje Cetnost komplikaci, predevsim
podporuje vznik kapsularni kontraktury
a zhorduje estetické vysledky aloplas-
tickych mamarnich rekonstrukci [19,20].
V souladu s tim byla v Cerstvé publiko-
vané rozsahlé studii zjisténa u ozafova-
nych pacientek o néco nizsi spokojenost
s vysledkem rekonstrukce [21]. V nasem
souboru jsme vliv radioterapie nemohli
validné posoudit, protoze ji absolvovalo
pouze Sest Zen.

Z volné vepsanych pozndmek jsme
v textu zamérné uvedli takové, které vy-

stihuji nasi dosavadni klinickou zkuse-
nost i Udaje prezentované jinymi autory.
Vyplyvéa z nich, mimo jiné, dulezitost
dostatecné informovanosti pacientek
pied vykonem.V praci publikované roku
2010 pacientky casto uvadély, ze mély
od rekonstrukce implantatem nerealis-
tickd ocekdvani (expectations). Nebyly
pfipraveny na plochy hrudnik cerstvé po
prvni operaci, na ponékud nepfirozeny
definitivni vysledek, na ztratu kozni sen-
zitivity, ani na tuhost a nepohyblivost re-
konstruovanych prsou [22]. | pfesto by
mnoho Zen svoji volbu aloplastické re-
konstrukce opakovalo, protoze by si ne-
prély chirurgicky zasah do jiné ¢asti téla,
tedy ani jizvu na bfise, a celkové by ne-
chtély absolvovat tak naro¢ny vykon,
jakym je lalokova plastika.,Being less sa-
tisfied is not wrong or bad, provided it is
known [23]"

Zavér

Naprostd vétsina pacientek v naSem sou-
boru nelituje svého rozhodnuti podstou-
pit okamzitou aloplastickou rekonstrukci
prsu ¢i prsl. Celkové je s ni spokojeno
84 % Zen. Tato hodnota je pIné v souladu
s vysledky dosahovanymi na jinych pra-
covistich, ackoli dotaznikova Setfeni vét-
sinou neprobihaji standardizovanou for-
mou a srovnani je tedy jen orientacni.
VétSina operovanych Zen hodnoti vze-
zfeni svého téla pred zrcadlem v obleceni
vyborné nebo velmi dobre. Rekonstruo-
vany prs ¢i prsy prispivaji k dobrému po-
citu v béznych Zivotnich situacich i Zzen
samotnych pred sebou. Pomoci implan-
tatu vsak neni mozné dokonale napodo-
bit pfirozeny prs. Projevuje se to poné-
kud nizsim sebehodnocenim svle¢enych
zen i horsimi pocity v erotickém kon-
taktu s druhou osobou. Po jednostranné
operaci je také prs méné casto vniman
jako soucast vlastniho téla. Vétsina pa-
cientek mladsich 50 let by tak namisto
jednostranné operace zvolila oboustran-
nou, kdyby se mohly znovu rozhodnout.
Prekvapivé castd je obcasnd bolest re-
konstruovanych prsou, i kdyz nejsme
schopni odlisit, do jaké miry je tento
PMPS ovlivnén vlastni rekonstrukci. Bez-
mala polovinu Zen rekonstruované prsy
nékdy omezuji pii télesnych aktivitach.
Z literarnich udaju i nasich zkuSenosti vy-
plyvé dilezitost dostate¢né informova-

nosti pacientek pred opera¢nim vyko-
nem. Jen dostate¢né informovana zena
mUze mit realistické ocekavani a udi-
nit stran rekonstrukce prsu rozhodnuti,
o némz bude presvédcena, ze pro ni bylo
tim nejlepsim.
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