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KOMU JE TENTO TEXT URCEN

Nasledujici text je uren Zenam, kterym bylo doporuéeno (nebo jiz
provedeno) chirurgické odstranéni prsu a které uvazuji o jeho nahradé -
rekonstrukci. Zena, ktera o nadhradé prsu zatim neuvazuje, by viak také méla
znat rekonstrukéni moznosti, protoze pozdéji mdze zménit nazor. Konecné
i pacientky, kterym bylo doporuéeno pouze odstranéni ¢asti prsu, zde mohou
najit uzite¢né informace.

Udélejte si, prosim, ¢as na podrobné procteni nasledujicich odstavcl
a pfipadné otazky diskutujte s Iékafem. Jediné tak budete moci ucinit odpovédné
rozhodnuti tykajici se vaseho zdravi a dalsiho Zivota.

NADOROVE ONEMOCNENI PRSU V ZIVOTE ZENY

Zjisténi zhoubného nadoru prsu, eventualné zjisténi zvySeného rizika vzniku
tohoto onemocnéni, znamena pro kazdou Zenu vyrazny zasah do Zivota. Ceka
ji €asové, fyzicky a prfedevsim psychicky naro¢na protinadorova lécba. Zahrnuje
zpravidla operaci, ozafovani (tzv. radioterapii), chemoterapii, nebo podavani
hormonalnich Iékd (hormonoterapii). LéCebny postup se stanovi podle rozsahu
onemocnéni u jednotlivé pacientky.

| kdyZ se Iékari a sestry snazi negativni dopad udalosti na Zenu zmirnit,
vyZaduje od ni mnoho usili, aby se s nastalou situaci vyrovnala. Pokud se
zhoubny nador nebo zvy3ené riziko jeho vzniku vyskytuje pravé u vas,
nebojte se hledat oporu u svych blizkych. Neni na prekazku, budete-li patrat
po seriéznich informacich v literatufe nebo na internetu. A predevsim se
ptejte Iékaid a sester na vSechno, co vas zajima a na co zatim neznate
odpovédi.

PRINCIP OPERACIi ZHOUBNYCH NADORU PRSU

Léeba zhoubnych nadorii prsu zadina zpravidla operaci. Casto je nutné
operovat nejen samotny nador v prsu, ale provést zakrok i v oblasti spadovych
miznich uzlin. Ty se nachazeji v podpaZi, méné casto v oblasti hrudniku.

vevs

vénovat vyhradné operacim prsu.



V SOUCASNOSTI SE Pouzivm[ DVA ZAKLADNI TYPY
OPERACNICH VYKONU:

1) odstranéni ¢asti prsu,
2) odstranéni celého prsu.

1) Odstranéni asti prsu — parcialni mastektomie

Nékteré nadory Ize chirurgicky odstranit tak, ze prs zlistane zachovan.
Pfi operaci se odstrani pouze nador s lemem okolni nepostizené tkané. Jde
tedy o ¢astecné odstranéni prsu odborné nazyvané parcidlni mastektomie.
Operace muzZe tvar prsu zménit, presto byva tento postup pro Zenu Setrnéjsi
nez odstranéni celého prsu. U zhoubnych nadori je po parcialni mastektomii
nezbytné pooperacni ozareni. Jinak je zvySené riziko, Ze se nador znovu
objevi.

Nékdy se pii mikroskopickém vysetfeni (pfiblizné 1-2 tydny po operaci)
ukdaze, Ze odstranéni nadoru nebylo dostatecné. Potom je tfeba operaci
zopakovat a jeji rozsah rozsifit. Tzn. vzit vétsi ¢ast prsu nez plGvodné, nékdy
dokonce prs cely.

Pokud je nador vzhledem k velikosti prsu maly a je pfiznivé umistén, pak po
parcialni mastektomiizistava pouze kratka jizva na kizi a velikost ani tvar prsu
se v podstaté neméni. Pokud je nador vétsi, nebo jde o nékolik nadori blizko
sebe, mUze byt nasledkem operace kromé viditelné jizvy i podstatna zména tvaru
¢i velikosti prsu. Kosmeticky vysledek parcidlni mastektomie lze pak zlepsit
pomoci tzv. onkoplastickych technik. P¥i nich se tkan prsu pfeusporada, aby byl
prs tvarové co mozna nejpfirozenéjsi.

Jak bude prs po parcidlni mastektomii vypadat, miizeme odhadnout jen
priblizné. Velkou roli hraje nejen operace samotna, ale i schopnost hojeni a reakce
tkani na nasledné ozareni.

2) Odstranéni celého prsu - totdlni mastektomie, radikdlni modifikovana

mastektomie

Nékteré nadory je nutno lécit odstranénim celého prsu. Tuto operaci
v |ékarské terminologii oznacuji pojmy jako totdlni mastektomie, simplexni
mastektomie, radikalni modifikovana mastektomie. Je mozné setkat seis jinymi
nazvy. Pfi zakroku se odstrani bradavka, dvorec, ¢ast okolni klze a celd prsni
zldza s priléhajicim tukem. Pokud se Zena nerozhodne pro okamzitou
rekonstrukci, pak se kozni okraje sesiji k sobé a na misté nékdejsiho prsu zlistane
plocha jizva.



Rozhodnuti, zda odstranit pouze ¢ast prsu, nebo prs cely, byva v nékterych

pripadech velmi obtizné a tuto otazku je tfeba podrobné prodiskutovat s |ékafem.
Zde uvedeme pouze orientacni prehled situaci, kdy je nutné odstranit cely prs.

Z JAKYCH DUVODU SE ODSTRANUJE CELY PRS?

PFi zhoubném nadoru, ktery ma znacnou velikost nebo nevhodné umisténi.
Pouhé odstranéni ¢asti prsu s nadorem by v takovém prFipadé mélo
neprijatelny kosmeticky efekt.

V prsu se nachazi dva nebo vice zhoubnych nadord umisténych ve vétsi
vzdalenosti od sebe.

Pacientka nem{ize byt z néjakého dliivodu ozarena, takze samotna parcialni
mastektomie by nebyla z onkologického hlediska dostate¢nym vykonem.

Znacna cast prsu nebo cely prs obsahuje rizikovou tkan, tzv. preinvazivni
karcinom, neboli karcinom in situ (Casto oznacovan zkratkami Tis, DCIS, LCIS).

Existuje vysoké riziko, Ze by byl prs v budoucnu postizen nadorem. Toto
nebezpedi je zejména u Zen, v jejichZ rodinach se nadory prsu vyskytuji ve
zvysené mife nebo u osob mladsiho véku. Riziko je dale zvy3eno, pokud se
u pacientky genetickymi testy potvrdi pfitomnost mutace genti BRCA. Také
Zena, ktera jiz nadorové onemocnéni méla, ma vyssi pravdépodobnost, zZe
se nador objevi na jiném misté prsu nebo v prsu druhostranném.

Pacientka si sama zvoli odstranéni celého prsu namisto pouhého ¢astecného
odstranéni.

Pacientka si zvoli odstranéni i druhého prsu v pfipadé, Ze jeden jiz musi byt
odstranén.

Z vyctu je vidét, Ze odstranéni prsu pfipada v dvahu nejen pfi prokdazaném

zhoubném nadoru, ale i jako ochrana pred jeho vznikem. Takové , ochranné”
operaci se fika profylakticka mastektomie a 1ékafi ji mohou pouze doporucit.
Konecné rozhodnuti, zda profylaktickou mastektomii provést, je predevsim na
Zené samotné.



NEGATIVNI DUSLEDKY ODSTRANENI{ PRSU

PFirozenou funkci prsu je kojeni. Zensky prs ma ale i vyznam psycho-socialni,
tzn. je jednim z hlavnich znaka Zenstvi, jak je v soucasné spolec¢nosti vnimano.
Odstranéni prsu je vidy vyznamnym zasahem do Zivota. Zena si miiZe pfipadat
méné atraktivni, méné Zenska a citit, Ze jeji télo nezlstalo Gplné. MdzZe mit
problémy pfi vybéru obleceni nebo pfi sportu. U Zen s vétSimi prsy vznika pfi
odstranéni jednoho z nich i télesna nerovnovaha, kterd muze vést k poruchdm
pohybového systému, napf. k bolestem zad.

Vyznam prsu viak neni dobré precefiovat. Rada pacientek vede velmi
uspokojivy Zivot i po jeho odstranéni.

EPITEZY

Pro vSechny Zeny s odstranénym prsem (prsy) jsou k dispozici zdravotnické
pomUcky, tzv. epitézy. Epitézy se vkladaji do normalni nebo specidlni podprsenky
tak, Ze na oblecené Zené neni poznat, Ze ma prs odstranény. Nékolik tydnl po
operaci je vhodné nosit pouze lehkou tzv. pooperacni vlozku. Po Gplném zhojeni
rany se lehka pooperacni vlozka vymériuje za trvalou epitézu, jejiz velikost, tvar
i hmotnost odpovida druhostrannému prsu. Epitézy vSak maji sva omezeni. Jde
pouze o odkladaci protézu, ktera neni soucasti téla. Pokud je pacientka zcela
svlecena, epitézu musi pochopitelné odlozit. A konecné, nékdy nelze ani epitézou
tvar prsu uspokojivé napodobit.

Proto se fada Zzen rozhoduije pro trvalejsi feSeni prostfednictvim rekonstrukce prsu.

REKONSTRUKCE PRSU (MAMARNI REKONSTRUKCE)

Mamarni rekonstrukce je operacni postup, ktery ma za cil obnovit vzhled prsu.
Rekonstruovany prs nemusi tvarové zcela odpovidat prsu plivodnimu, cilem je
jeho esteticka prijatelnost. Zdafrila rekonstrukce vede dale k tomu, Ze si Zena prs
znovu uvédomuje jako soucast svého téla a to i v pfipadech, kdy neni oblecena.
Je tfeba ale pocitat s tim, Ze rekonstrukce neznamena zachovani plivodniho prsu.
Na kizi zGstavaji jizvy, jejich napadnost je znacné zavisla zplsobu provedeni
mastektomie a na schopnostech hojeni dané pacientky. Prs miva vétSinou
snizenou nebo pfinejmensim odliSnou citlivost a byva Zenou vniman jinak, nez
prs ptvodni. Rekonstruovany prs samoziejmé neumoziuje kojeni.



Je mozné nahradit pouze jeden prs, ale také oba prsy soucasné (oboustrannd,
neboli bilaterdini rekonstrukce).

HISTORIE REKONSTRUKCI PRSU

Prvni zminky o rekonstrukcich prsu Ize zaznamenat jiz od konce 19. stoleti.
Pravidelné se v3ak tyto operace zacaly provadét az v druhé poloviné stoleti
dvacétého. V Sedesatych letech doslo k rozsifeni prsnich implantatd. V sedmdesétych
letech pak byly objeveny techniky, jak docilit bezpec¢nosti a vzhledové pfijatelnosti
rekonstrukci implantatem soucasné s piesuny vlastni tkané pacientky (tzv. laloky).
V osmdesatych letech byl pro nahradu odstranéného prsu poprvé pouzit lalok
z bficha. Tento lalok se nazyvd TRAM a pouZiva se dodnes. V poslednich desetiletich
se pak pfi rekonstrukcich mohou pouzivat mikrochirurgické techniky. Tyto umoznuji
volné prenosy tkani ze vzdalenych mist téla.

JAKY PODIL ZEN SE PO MASTEKTOMII ROZHODNE
PRO REKONSTRUKCI

Ne vSechny Zeny se po mastektomii rozhodnou pro mamarni rekonstrukci.
Jaky podil z nich tak ugini, nelze jednoduse ur¢it. Cisla se lii v riiznych ¢astech
svéta a nebyvaji ani pfesné znama.
podstoupi rekonstrukci pfiblizné polovina pacientek. V mladSich vékovych
kategoriich voli Zeny rekonstrukce ¢astéji, starSi pacientky se zpravidla spokoji
s epitézou. Nahrady prsu jsou rovnéz rozsifené ve vyspélych zemich zapadni
Evropy, Jizni Ameriky, Afriky Ci Asie. Také ve stfedni a vychodni Evropé pfibyva
pacientek, které se nechtéji smifit s Zivotem bez prsu.

Dalezitym predpokladem pro GspéSnou nahradu prsu je dostatek informaci
a zdravotnicky systém, ktery rekonstrukce pacientkdm umoznuje.

MAM SE ROZHODNOUT PRO MAMARNI REKONSTRUKCI?

Z ,technického” hlediska lze u vétSiny pacientek nékterou z forem
rekonstrukce provést. Dilezita je diskuse s Iékafem, ktery informuje o moznostech
a vyslovi sva doporuceni. Definitivni rozhodnuti je vSak na Zené samotné.



Pokud jste pravé vy postavena pred otazku rekonstrukce, poradte se také
se svymi blizkymi. V Zadném pfipadé si ale nenechte vnucovat nazory cizi osoby!
Budete to Vy, ktera pfipadnou rekonstrukéni operaci podstoupi a po dalsi roky
bude pocitovat jeji nasledky.

MUSI SE ZA MAMARNI REKONSTRUKCI
NECO PLATIT?

Zakladni nahradu odstranéného prsu hradi zdravotni pojistovna. Je vsak
mozZné, Ze u vas budou vhodné i nékteré dalsi drobné vykony, které jiz pojistovna
nehradi. Déle je nutné pfipustit, Ze situace s financovanim zdravotnictvi se mize
lisit v case, mezi pojistovnami a nakonec i mezi rGznymi zdravotnickymi
zafizenimi. Otazku financovani rekonstrukce ve vasem konkrétnim pfipadé,
prosim, prodiskutujte s Iékarem.

PSYCHOLOGICKﬁ PREDPOKLADY PRO
MAMARNI REKONSTRUKCI

Zena zvazujici mamarni rekonstrukci by si méla vyjasnit, jaké ma cile a co
od tohoto vykonu ocekava. Jak jiz bylo fe¢eno vyse, prs nebude zachovan, ale
jen nahrazen. Zistanou na ném viditelné jizvy a nebude mit stejné vlastnosti,
jaké mél drive. Je velmi vhodné, aby pacientka podrobné prodiskutovala sva
ocekavani s rodinou ¢i blizkymi a se svym Iékarem.

Idealnim predpokladem je psychicky vyrovnana a odhodlana Zena, ktera chce
vypadat a citit se opét ,celd”, s obéma prsy, které jsou soucasti jejiho téla. Je
nutné, aby se na vykon divala redlnym pohledem a nekladla sobé ani Iékaf(im
nesplnitelné cile.

ZDRAVOTNI PREDPOKLADY PRO
MAMARNI REKONSTRUKCI

Rekonstrukce prsu predstavuje jeden nebo nékolik operacnich vykon(
s rlznou naroc¢nosti a mirou rizika pro pacientku. Vhodnymi kandidatkami jsou
Zeny bez zavaznych onemocnéni jako je cukrovka, nemoci srdce a céy, tzv.
systémova onemocnéni pojiva apod.
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Rovnéz koufeni je faktorem vyrazné zvySujicim rizika mamarni rekonstrukce
a nékteré postupy dokonce znemoznuje. Je predevsim v zajmu Zeny samotné,
aby koureni zanechala.

Na rizika rekonstrukce miize mit vliv i dlouhodobé uzZivani nékterych 1€k,
jako jsou kortikoidy, nebo Iéky ovliviujici krevni srazlivost. O konkrétni situaci
je tfeba se poradit s Iékarem.

VLIV TELESNE KONSTITUCE NA MAMARNI REKONSTRUKCI

Télesna konstituce je také vyznamnym faktorem. Jde zejména o télesnou
hmotnost a podobu prs.

Zeny s vyraznou nadvahou vykazuji zvy3ené operacni riziko a ¢asto jsou u nich
nékteré rekonstrukéni metody neproveditelné. Obézni Zeny mivaji naruSené
télesné proporce, takze i v pfipadé relativné zdafilé rekonstrukce nebyvaji
s vysledkem spokojeny. Nékdy se sice k nahradé prsu pouzije tkan z bficha, to
ale neznamena, Ze Zena bude mit po operaci postavu, jakou si vidy pfala. Pokud
Zena nebyla se svym télem spokojena pred rekonstrukci, s plvodnim prsem,
nebyva s nim zpravidla spokojena ani po rekonstrukci.

Rekonstrukce mUze byt problémem také u velmi hubenych zen s malym prsy.
Rada z nich i v mladsich vékovych kategoriich radéji voli pouzivéani epitézy.

Rovnéz pfilis velké a previslé prsy se rekonstruuji obtizné a ¢asto je tfeba pro
dosazeni pfijatelného vysledku upravit velikost a tvar druhého prsu.

VLIV MASTEKTOMIE NA NASLEDNOU REKONSTRUKCI

Cilem operacniho odstranéni prsu je Iécba nadorového onemocnéni, nebo
snizeni rizika jeho vzniku. Z toho divodu je nutné pfi totalni mastektomii
odstranit prakticky celou prsni Zlazu s okolnim tukem. VétSinou je

Mastektomie se vSak mohou lisit podle toho, kolik se odstrani klze v okoli
dvorce. Pro ucely rekonstrukce je vyhodné odebrat klize co nejméné. Takové
operaci se fika kuzi Setrici mastektomie. U vétSiny Zen lze tento vykon
provést, nékdy je to vSak z onkologického hlediska vylouceno. Kizi Setfici
vykon naopak vhodny neni, kdyz se Zena pozdéji pro rekonstrukci
nerozhodne. Pfebytecna kize zpravidla nevypada dobfe a mizZe byt Zené na
obtiz.
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Zplsob provedeni mastektomie ma vliv i na délku a umisténi koznich jizev
v oblasti rekonstruovaného prsu. Po klasické kiiZi Setfici mastektomii zGstava
nékdy pouze nendpadna kruhova jizva kolem prsniho dvorce. Casto je viak takovy
postup technicky nemozny a rozsah jizev na vytvoreném prsu je vétsi. O konkrétni
situaci u vas si pohovorte s Iékarem.

VLIV DALSi PROTINADOROVE LECBY
NA REKONSTRUKCI PRSU

Lécba nadord prsu zahrnuje kromé mastektomie casto i chemoterapii,
hormonalni lécbu, nebo ozafovani. Chemoterapie a hormonalni [é¢ba mamarni
rekonstrukci prakticky neovliviuji. Je v3ak tfeba brat v dvahu mozny vliv
ozarovani, které je nékdy nutné i po odstranéni celého prsu.

Ozareni oblasti rekonstruovaného prsu zvySuje riziko komplikaci a tedy
pravdépodobnost, Ze Zena nebude s vysledkem rekonstrukce spokojena.
Bohuzel, v dobé mastektomie ¢asto je$té nevime, zda bude ozafovani nutné.
To se ukaze az pfiblizné 1 — 2 tydny po mastektomii na zakladé histologického
vySetreni odstranéného nadoru.

Zadny Iékafsky Ukon nemize byt proveden proti viili pacientky, ale rozhodné
nedoporucujeme odmitat ozareni jenom proto, aby neuskodilo rekonstruova-
nému prsu. Zhoubny nador je zavainé onemocnéni a je predevsim v zajmu Zeny,
aby bylo radné léceno. Vasi konkrétni situaci je tfeba probrat s Iékafem
a spolecné zvolit nejlepsi postup.

VLIV REKONSTRUKCE PRSU NA UCINNOST
ONKOLOGICKE LECBY

Dosud je mozZno setkat se s nazory, bohuzel i z Ust nékterych lékari, zZe
rekonstrukce prsu ohrozuje zdarny pribéh protinddorové Iécby, a Ze
o rekonstrukci je mozné uvaZovat az po jejim ukonceni. Toto tvrzeni je viak
neopodstatnéné a zminéna skute¢nost nebyla nikdy prokazana.

Odpovédné zde uvadime, Ze rekonstrukce prsu podle souc¢asnych odbornych
poznatkd nesniZuje ucinnost protinadorové lécby nebo diagnostiky a tedy
pacientku z onkologického hlediska nikterak neohrozuje!
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CO VSECHNO REKONSTRUKCE PRSU ZAHRNUJE

Mamarni rekonstrukci zpravidla nelze uskuteénit najednou. Uplna nahrada

zahrnuje nékolik, tj. dva a vice, po sobé jdoucich operacnich vykona:

« vytvarovani prsu (prsniho valu),

« rekonstrukce bradavky a dvorce — provadi se jako samostatna operace az
s odstupem nékolika mésicl po tvodnim vytvarovani prsu,

. pripadné dalsi operace pro dosazeni soumérnosti (symetrie). Mohou
zahrnovat zmenseni, zvétSeni, nebo zménu tvaru druhého prsu.

Nékteré Zeny se spokoji pouze s vytvofenim zakladniho tvaru prsu
a rekonstrukci bradavky a dvorce jiz nepodstupuji. Rovnéz upravy druho-
stranného prsu se netykaji viech Zen.

TECHNICKE RESENi MAMARNICH REKONSTRUKCI

Vytvarovani prsu je mozné provést dvéma zakladnimi zplsoby a jednim
kombinovanym:
A) rekonstrukce pomoci implantatu,
B) rekonstrukce vlastni tkani pacientky, tzv. lalokem,
C) kombinovand metoda, tj. lalok + implantat.

U vétSiny pacientek je mozné zvolit jak rekonstrukci implantatem tak
lalokem, nebo obé metody kombinovat. U nékterych Zen je vSak néktery
z postupti bud' neproveditelny, nebo pfinejmensim méné vhodny. NiZe popiSeme
uvedené metody a jejich vyhody a nevyhody. O podrobnostech se, prosim,
poradte s lIékafem, ktery se mamarnim rekonstrukcim vénuje.

A) REKONSTRUKCE IMPLANTATEM

Typy implantatt
Mamarni implantat je zdravotnickd pomlcka urcend k operacnimu
umisténi do téla, do oblasti prsu. Na trhu jsou k dispozici implantaty
od rliznych firem. Implantaty jsou bud silikonové, nebo plnéné
fyziologickym roztokem, pfipadné mohou obsahovat jak silikon, tak
fyziologicky roztok. Oba typy jsou stejné bezpecné. V minulosti se
pochybovalo o bezpeénosti silikonovych implantatl, nyni je vsak
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prokazano, Ze nepredstavuji oproti implantatim s fyziologickym roztokem
pro pacientku zvySené riziko. Zejména moderni silikonové implantaty
naopak vykazuji lepsi konzistenci.

Umisténi implantatu pfi mamarni rekonstrukci

Implantat neni vhodné davat pfi rekonstrukci prsu pouze povrchové pod kiizi,
ale hloubéji, pod prsni sval, pfipadé ostatni svaly (svalovd kapsa). Tak prs vypada
pfirozenéji a sniZuje se nebezpeci, Ze se implantat protlaci kdzi navenek
(extruze). Funkce prsniho svalu je vloZzenim implantatu sice omezena, v bézném
Zivoté to vSak nepfinasi vyraznéjsi problémy.

Pokud je po mastektomii v operovaném misté dostatek mékkych tkani (svaly,
klze), Ize implantat vlozZit pfimo. Vétsinou je ale pfed vloZzenim implantatu nutno
provést tkanovou expanzi — roztazeni.

Tkanova expanze
Tkanova expanze je proces, jehoz Gcelem je roztahnout mékké tkané v misté
rekonstruovaného prsu tak, aby mohly bez vétsiho napéti prekryt implantat.
Expanze se provadi pomoci tzv. tkdriového expandéru. Je to pomticka podobna
vyfouknutému baldnku, ktera se pfi operaci vlozi do svalové kapsy v misté
rekonstruovaného prsu.




Po dobu nasleduijicich tydn( se expandér postupné plni tekutinou. To vyZaduje
kratké navstévy v ambulanci vzdy cca 1x tydné. Po nékolika tydnech je dosazeno
pozadovaného objemu, tj. dojde k patfi¢nému roztazeni (expanzi) svalii a kuize.
Expandér se jesté nékolik tydnli ponecha ve svalové kapse, aby si tkané privykly
na roztazeni. Celkova doba expanze se vétsinou pohybuje v rozmezi 2 — 6 mésica.
Poté nasleduje operace, kdy se expandér vyméni za trvaly implantat.

Soucasné s tim je mozno provést operacni Upravu druhého prsu k dosazeni
uspokojivé soumérnosti (symetrie). Implantatem totiz ¢asto nelze docilit
stejného tvaru, jako ma druhy prs. Podrobnosti s vami bude diskutovat lékar,
ale v zasadé je na pacientce samotné, zda si Upravu druhostranného prsu bude
prat ¢i ne.

Rekonvalescence po tkanové expanzi a rekonstrukci implantatem

VloZeni tkadriového expandéru: Vlozeni tkanového expandéru je mensi
operace provadénd v celkové anestezii (narkdze). Vyzaduje nékolik dni
pobytu v nemocnici, zpravidla do jednoho tydne. Po operaci se Zena
neprobouzi s novym prsem, ale pouze s mirnou vyvySeninou, protoze
expandér jeSté neni zcela naplnén. Je citit bolest v oblasti hrudniku, lze ji
vSak uc¢inné tlumit léky (tzv. analgetiky). Bolest a nepfijemné pocity se
zpravidla vyrazné zmirni béhem prvnich 3 nebo 4 pooperacnich dnt. Potom
uz je pacientka schopna provadét sama béziné denni aktivity bez vétsich
obtizi.

Postupné pinéni expandéru: Nasledné plnéni expandéru znamena navstévy
v ambulanci cca 1x tydné. Pfi navstévach je expandér pomoci jehly pres kizi
postupné plnén tekutinou. Pfi a po pInéni expandéru byva citelny tlak az mirna
bolest. | v takovém pfipadé je mozno uZivat Iéky, aby bézné aktivity nebyly
vyraznéji naruseny.

VloZeni implantatu: VloZeni implantatu je rovnéZz mensi operace v narkéze
spojend s nékolikadennim pobytem v nemocnici. Tato operace da prsu vysledny
tvar, ktery se viak miize postupem casu jesté ménit. Lze Fici, Ze do tydne se
¢innosti, jako je plavani, aerobic, tenis apod. pak pfipadaji v uvahu od cca
3.-4.tydne po operaci. V pfipadé vyskytu komplikaci se, samozfejmé, doba
rekonvalescence prodluZuje.

Rizika a mozné komplikace pfii rekonstrukci implantatem

Jako u kaZidé operace, i pfi zavadéni tkanového expandéru nebo
implantatu mize dojit ke komplikacim. Snazime se jim predchazet, ale presto
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se mohou vyskytnout. Ackoli niZze uvedeny vycet mizZe vypadat hrozivé,

vétsina pacientek byva s prlbéhem i vysledkem rekonstrukce prsu
implantatem spokojena.

Mistni komplikace

Nejcastéjsi komplikace v misté expandéru nebo implantatu jsou: pooperaéni
infekce, ¢astecné odumfieni (tzv. nekrdza) kize nad tkanovym expandérem nebo
implantatem, krevni vyron (hematom), nahromadéni tkarové tekutiny (serom),
delSi hojeni rany nebo i odumfeni povrchovych vrstev spojené s protlacenim
implantatu navenek (extruze). Télo pacientky vytvafii postupem ¢asu kolem
implantatu vazivové pouzdro (tzv. kapsula). Nékdy je toto pouzdro tak vyrazné,
Ze rekonstruovany prs postupné tvrdne a snizi se jeho pohyblivost. Tento stav
se nazyva kapsularni kontraktura. Nékdy je patrné mirné zfaseni kize nad
implantatem. Implantat mize rovnéz nezadoucim zplGsobem zménit svou
polohu, posunout se. Vzacné muze dojit i k tniku jeho napiné.

Diilezité je, Ze pfitomnost implantatu, jakoZto ciziho materidlu, zvysuje riziko
infekce v oblasti prsu. Toto riziko trva po celou dobu, co je implantat v téle
pfitomen. Proto je vhodné, aby pfi jakékoli dalsi operaci nebo probihajici infekci
pacientka uzivala antibiotika.

Nebezpeci viech uvedenych komplikaci je zvySeno, pokud pacientka prodélala
ozarfeni (radioterapii) na oblast prsu, at jiz pfed rekonstrukci, nebo po ni.

Celkové komplikace
Béhem procesu rekonstrukce implantatem muze dojit i ke komplikacim na
vzdalenych mistech téla, napf. k Zilni trombdze dolnich koncetin nebo k plicni
embolii. Tato rizika jsou v3ak pfi jakékoli operaci.

Reseni a nasledky komplikaci
Pripadné komplikace si mohou vyzadat napf. podani antibiotik nebo
dalSich lékd. Nékdy je dokonce nutna neplanovand operace, jako vyména
implantatu nebo jeho Uplné odstranéni. Pak se Ize pokusit o rekonstrukci jinym
zpusobem, nékdy vsak dalsi rekonstrukce neni mozna. Podrobnosti vam na
vyzadani sdéli Iékar.

B) REKONSTRUKCE VLASTNi TKANi PACIENTKY — TZV. LALOKEM
Pri rekonstrukci prsu lalokem se uziva vyhradné vlastni tkané pacientky, tzn.

nepouzivaji se Zadné cizi materialy. Nejcastéji pfipada v uvahu lalok vytvoreny
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z kize a podkozi dolni poloviny bficha, tzv. TRAM lalok (transverse rectus
abdominis muscle).

Dal$i moznosti je lalok vytvoreny ze Sirokého zadového svalu a pfilehlé kiize
s podkozim. Tento lalok se nazyva LD lalok (latissimus dorsi).

V poslednich letech se stale vice rozsifuje uzivani mikrochirurgickych technik,
které umoznuji prenos tkani ze vzdalenych mist téla. Tak Ize pro rekonstrukci
prsu vyuzit tkan z bficha aniz by doslo ke ztraté pfimého bfidniho svalu (DIEP),
nebo Ize na hrudnik pfenést tkan z oblasti hyzdi (SGAP).

Rekonstrukce prsu lalokem je vzdy narocny operacni vykon trvajici nékolik hodin.

Zakladni typy laloki
o TRAM lalok: K(Ze a tukova tkan z dolni poloviny bficha se presune do oblasti
rekonstruovaného prsu a natvaruje tak, aby se co nejvice podobala prsu na
druhé strané. Pokud pacientka nema na bfiSe dostatek tkané, nebo
v minulosti prodélala nékteré operace, nelze tuto metodu pouZit. Aby byla
tkan rekonstruovaného prsu zasobena krvi, zlistava pfipojena na pfimém
bfiSnim svalu. Ten se musi ze svého normalniho uloZeni na pfedni strané
bficha premistit. Tim se ztraci jeho funkce a dochazi k oslabeni bfisni stény.
Ztrata funkce svalu se v béZném zivoté vétSinou neprojevuje, ale miize byt
znatelna, pokud je Zena télesné aktivni, napf. provozuje aerobic. Oslabeni
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bfisni stény mulzZe vést ke vzniku bfisni kyly. Operace zméni tvar bficha
a samoziejmé, v jeho dolni ¢asti zlstane dlouha pfi¢na jizva. Jeji umisténi
se voli tak, aby mohla byt ukryta pod spodnim pradlem. Pfenos tkané z bficha
se mUZe projevit kosmeticky priznivé, protoze bficho se tim ponékud zplosti.
Zeny s nadvahou viak nemohou automaticky ocekavat bricho, jaké si vzdy
praly. Je pravdépodobné, Ze jeho tvar nebude po operaci zcela idedlni.

LD lalok: LD lalok je tvofen Sirokym zadovym svalem, coz je plochy sval
umistény ve stiedni ¢asti zad. Spolecné se svalem se do oblasti prsu mize
prenést i ¢ast klize a podkozi. Ztrata funkce Sirokého zadového svalu také
nebyva v béZzném Zivoté pfilis pocitovana, protoze v okoli je fada jinych sval(,
které jeho funkci zastoupi. Vzacné se po operaci mohou vyskytnou problémy
v misté zastupnych svalu, napf. v oblasti ramene. Ztrata Sirokého zéddového
svalu muZe byt znatelna pfi sportech jako je tenis ¢i veslovani. Zasah do svalu
se také nedoporucuje pacientkam, které maji problémy s udrzovanim
rovnovahy pfi nékterych onemocnénich, nebo pacientkam s bolestmi zad.
Po operaci se mirné zméni tvar zad a zlstava zde jizva, kterou Ize nékdy ukryt
pod podprsenkou. LD lalok v3ak neposkytuje dostatek tkané pro nahradu
bézného Zzenského prsu. Samotnym LD lalokem Ize nahradit pouze velmi malé
prsy, lalok se viak miize kombinovat s pouzitim implantatu (viz nize).
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o Volné laloky: Jak jiZ bylo feceno, volné laloky umoznuji dplné oddéleni tkané
z darcovské oblasti a jeji preneseni do mista urceni pomoci sesiti drobnych
krevnich cév. Tento postup vyzaduje specidlni technické vybaveni a je chirurgicky
dosti naroc¢ny. Pro rekonstrukci prsu lze s vyhodou pouzit nejen tkan s bricha,
ale i ze vzdalenéjSich mista téla, zpravidla z oblasti hyzdi. Pokud se technikou
volného laloku prenese tkan z bficha, je mozné zachovat vétSinu pfimého
brisniho svalu. Tedy se sniZi riziko oslabeni bFiSni stény, které existuje u vyse
popsaného laloku TRAM. Lalok z bficha provedeny volnou technikou se nazyva
DIEP, podobnym lalokem je tzv. volny TRAM. Lalok z hyZdi se nazyva SGAP.

Rekonvalescence po rekonstrukci lalokem

Nahrada prsu lalokem znamena vidy vétsi operacni vykon v celkové anestezii
(narkdze). Operace trva podle typu laloku a konkrétni situace 2 — 6 hodin, nékdy
i vice. VyZaduje pobyt v nemocnici po dobu pfiblizné 1 — 3 tydnd. Po operaci
pacientka pocituje bolest v oblasti vytvofeného prsu i v darcovském misté, odkud
byl lalok odebran. Bolest miiZe byt ti¢inné tlumena Iéky proti bolesti, analgetiky.
Po operaci je dlilezité umirnéné cviceni dle doporuceni Iékare. V zavislosti na
typu laloku trva pfiblizné 2 - 4 tydny neZ mize pacientka provadét bézné denni
aktivity. Délka plného zotaveni se u jednotlivych Zen vyrazné lisi, v typickém
pripadé se pohybuje okolo 3 mésicd. Nékteré pacientky viak udavaji, Ze jim trvalo
témér cely rok, nez mohly opét provadét veskeré cinnosti jako pred operaci.

Rizika a mozné komplikace pfi rekonstrukci lalokem
Jako u kazdé operace, i pfi rekonstrukci prsu lalokem muZe dojit ke
komplikacim. Snazime se jim prfedchazet, ale mohou se vyskytnout.

Mistni komplikace

Nejcastéjsi komplikace v misté vytvoieného prsu jsou: odumfieni (nekréza)
Casti nebo celého laloku z dlivodu nedostatecného prokrveni, infekce, krevni
vyron (hematom), nahromadéni tkariové tekutiny (serom), delsi hojeni rany.

Odumfeni malé ¢asti laloku se mUze projevit jako bulka v prsu vznikajici brzy
po rekonstrukci, tzv. liponekréza. O moznosti vzniku liponekrdézy je dobré
védét, aby jeji vyskyt nebyl povaziovan za navrat nddorového onemocnéni.
Hmatné liponekrdzy je vhodné odstranit drobnou operaci.

Rekonstrukce lalokem predstavuje operacni zakrok nejen v oblasti vytvorfeného
prsu, ale také v darcovskeé oblasti, tj. v misté, odkud byl lalok odebran. Rovnéz zde
mUZe dojit ke komplikacim jako je hematom, serom nebo infekce. Jiz bylo zminéno,
Ze nékteré Zeny mohou nepfiznivé pocitovat ztratu funkce svalu pouzitého
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"k tvorbé laloku. U TRAM laloku je to sniZeni svalové sily bficha, mudze se projevit

obtizemi pfi nékterych sportech nebo pfi provadéni sedl-leh(i. Nezanedbatelnou
komplikaci je oslabeni bfisni stény s moznym vznikem kyly, asi u jedné pacientky
z deseti. Po ndhradé LD lalokem se mohou objevit bolesti zad nebo ramen.

Pokud byl prs vytvoreny lalokem ozafen, hrozi jeho postupné vazivovaténi
(fibréza) spojené s tuhnutim a nezadouci zménou tvaru prsu.

Celkové komplikace
P#i operacni rekonstrukci lalokem maze dojit i k celkovym komplikacim jako
je Zilni trombdza nebo plicni emoblie. Tato rizika viak existuji pfi jakékoli operaci.

Reseni a nasledky komplikaci
Pripadné komplikace si mohou vyZzadat napf. podani antibiotik nebo dalSich
Iékd. Nékdy je dokonce nutnd nepldnovana operace. Pokud ¢ast laloku nebo
dokonce cely lalok odumfe, Ize se pokusit o rekonstrukci jinym zpisobem. Mdze
se ale stat, Ze dalsi rekonstrukce nebude mozna. Podrobnosti vdm na vyzadani
sdéli vas |ékar.

C) KOMBINOVANA METODA — LALOK + IMPLANTAT

Pro kombinovanou metodu se nej¢astéji pouziva implantat kryty LD lalokem
ze Sirokého zadového svalu, tento lalok byl jiz popsan. Podle mnoZstvi potfebné
tkané Ize ke kryti implantatu pouzit samotny sval, nebo spole¢né se svalem
prenést i ¢ast kiize a podkoZi z oblasti zad. Pokud lalok neposkytuje dostatek
tkané ke kryti implantatu, je potfeba provést tkanovou expanzi. Tzn. pod lalok
se pfi prvni operaci vloZi tkanovy expandér. Ten se postupné plni a pozdé&ji vyméni
za trvaly implantat, jak bylo uvedeno u rekonstrukce implantaty.

Rekonvalescence po rekonstrukci kombinovanou metodou

Rekonstrukce kombinovanou metodou predstavuje operaci v celkové narkdze,
jeji délka se pohybuje zpravidla mezi 2 — 5 hodinami. Doba pobytu v nemocnici
i pooperacni rezim odpovida vySe uvedené rekonstrukci laloky. V pfipadé
pouziti tkanové expanze rovnéz plati to, co bylo pro tkanovou expanzi popsano
v pfislusném odstavci.

Rizika a mozné komplikace pfi kombinované metodé

Komplikace po mamarni rekonstrukci kombinovanou metodou mohou
zahrnovat pfihody popsané jak u rekonstrukce implantaty, tak u rekonstrukce
laloky. Riziko komplikaci pramenicich z implantatu je vSak pfi kombinované
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metodé nizsi nez pfi pouziti implantatu samotného, protoZze u kombinované
metody zajisti lalok jeho dostatecné kryti.

NEPRIZNIVE FAKTORY PRO JEDNOTLIVE METODY

Jak jiz bylo uvedeno, u fady pacientek lze provést jakoukoli rekonstrukci. Pak
zélezi na preferencich pacientky a chirurga, kterou metodu zvoli. U nékterych Zzen
je vsak, v zavislosti na okolnostech, néktery ze zplsobi rekonstrukce nevhodny nebo
dokonce neproveditelny. Je na |ékari, aby Zené doporucil vhodny postup. Pouze
stru¢né uvedeme nékteré faktory, které hovofi proti pouZiti jednotlivych metod.

Nepfiznivé faktory pro jakykoli typ rekonstrukce

« Nadorové onemocnéni nebylo z prsu dostate¢né (radikd/né) odstranéno.

« Po rekonstrukci bude z onkologickych dlvodi nasledovat radioterapie na
oblast hrudniku.

« Zena je psychicky nevyrovnana a ma od rekonstrukce nesplnitelna ocekavani.

. Zena je velmi obézni nebo kufacka.

« Zena mé zévaina celkovd onemocnéni jako je cukrovka, srdeéné-cévni
choroby, nebo tzv. systémova onemocnéni pojiva; pfipadné jiné okolnosti
spojené s poruchou hojeni ran.

Nepfiznivé faktory pro rekonstrukci implantaty
o Hubené Zeny s velmi malymi prsy.
o Obézni Zeny.
« Velky a previsly druhostranny prs, kdy si pacientka nepfeje jeho zmen3eni.
Implantatem neni mozno vytvofit pfilis previsly prs.
« Oblast, kde se ma rekonstrukce provadét, byla v minulosti ozafovana.

Nepfiznivé faktory pro rekonstrukci laloky

« Nedostatek tkané v darcovské oblasti, tj. zpravidla v oblasti podbfisku.

. Zena aktivné sportuje, takze by se u ni nepfiznivé projevila ztrata bfisniho
nebo zadového svalu. Mikrochirurgické techniky viak mohou ztratu pfimého
bfiSniho svalu do zna¢né miry omezit.

« Zenasinepfeje, aby rekonstrukce byla provedena na tikor jiné &asti téla, tzn.
aby se do jiné ¢asti jejiho téla operacné zasahovalo.

« Celkovy zdravotni stav Zeny neni natolik dobry, aby mohla podstoupit
narocnou operaci.
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VYHODY A NEVYHODY REKONSTRUKCNICH METOD

Pfi volbé metody musi Zena zvazit, co od rekonstrukce ocekava. NiZe

uvadime obecné platné vyhody a nevyhody jednotlivych metod.

Vyhody rekonstrukce implantatem (v porovnani s lalokem)
Neni nutno operacné zasahovat do jiného mista téla, operace je jednodussi
a kratsi, stejné tak i rekonvalescence po operaci.
Pokud rekonstrukce implantatem selze, zlistava na téle k dispozici vice tkané,
kterou lze vyuzit pro ,,opravu” rekonstrukce pomoci laloku.

Nevyhody rekonstrukce implantdtem (v porovnani s lalokem)
Prs rekonstruovany implantdtem neni tak pohyblivy a miiZe vypadat ponékud
nepfirozené, zejména v leZe na zadech.
Po celou dobu, po kterou je implantat v téle, ma Zena zvySené riziko vzniku
infekce v oblasti rekonstruovaného prsu. Zpravidla se doporucuje podavani
antibiotik v rizikovych situacich.
Je pravdépodobné, Ze plvodni implantat nevydrzi navzdy. Po urcité dobé
(nékolik let) maze vyvstat nutnost implantat vyménit, pfipadné zcela
odstranit.
Pokud je pred vloZzenim implantatu nutna tkanova expanze, obnasi uplna
rekonstrukce o jednu operaci vice nez v pfipadé laloku a je nutno dochazet
do ambulance na plnéni expandéru. Vytvoreni prsu tedy neni jednorazovy
tkon, ale trva nékolik mésica.

Vyhody rekonstrukce lalokem (v porovnani s implantatem)
Prs vypada a je pacientkou vniman pfirozenéji nez v pfipadé implantatu.
Pro uplnou rekonstrukci je zpravidla nutno provést o jednu operaci méné nez
u implantatu a zakladni vytvoreni prsu probéhne jednorazové.
Pokud se prs rekonstruovany lalokem tGspé3né zhoji, vétsinou jiz neni nutné
do néj operacné zasahovat a feSeni byva trvalé.

Nevyhody laloku (v porovnani s implantatem)
Operace i rekonvalescence byva delsi a pro pacientku vice zatézuijici.
Je nutno operovat i na jiném misté téla, zpravidla na bfise (TRAM lalok),
kde zlstava dlouha jizva, bfisni sténa je oslabena, mizZe vzniknout
kyla. Riziko oslabeni brisni stény lze snizit pouZitim mikrochirurgické
techniky. U LD laloku je jizva umisténa na zadech, vznika lehka
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asymetrie zad a v nékterych pfipadech Zena pocituje ztratu funkce
zadového svalu.

o Pokud neni prvni rekonstrukce z néjakého diivodu Uspésna, zlistava méné
moznosti, jak vznikly defekt ,,opravit”. Nahradu danym lalokem totiz u jedné
pacientky nelze opakovat.

Vyhody a nevyhody kombinované metody (lalok + implantat)

V typickém pfipadé se pro tuto metodu pouziva LD lalok ze zddového svalu.
Podle mnozstvi dostupné tkané miize nebo nemusi byt nutna tkanova expanze.
Postup s sebou nese vyhody a nevyhody jak rekonstrukce implantatem, tak
rekonstrukce lalokem.

Vyhody: Metoda je spolehliva; operace je stfedni narocnosti, protoZze LD lalok
patfi z chirurgického hlediska k jednodussim; riziko kapsularni kontraktury kolem
implantatu i riziko negativniho vlivu radioterapie je snizeno; neni nutno
operacné zasahovat do oblasti bficha; rekonvalescence po operaci probiha
zpravidla hladce.

Nevyhody: Trva riziko vzniku infekce kolem implantatu; trva riziko, Ze implantat
bude muset byt vyménén nebo odstranén; je nutno zasahovat do oblasti zad, coz
je spojeno se ztratou funkce zadového svalu a na zadech zistava kozni jizva.

CASOVANI MAMARNI REKONSTRUKCE

Z hlediska ¢asového vztahu k provedené mastektomii se rozliSuji dva zakladni
postupy: rekonstrukce okamzita a rekonstrukce odlozena. V nékterych pfipadech
je mozné hovofit i o tzv. odlozené-okamzité rekonstrukci. Zalezi na pacientce,
pro jaky zplsob se rozhodne. Povinnosti lékafe pak je, aby ji informoval
o rizicich vyplyvajicich z toho ¢i onoho postupu.

Okamzita rekonstrukce

Pri okamzité rekonstrukci je chirurgicka nahrada prsu zahdjena soucasné
s mastektomii, v rdmci jedné operace. Pokud se pouZije metoda rekonstrukce
vlastni tkani pacientky, nebo metoda rekonstrukce implantatem bez tkanové
expanze, pak se pacientka po operaci vzbudi s nové vytvorenym prsem,
zpravidla zatim bez prsni bradavky a dvorce. Pokud se provadi rekonstrukce
implantatem s tkanovou expanzi, pak je po operaci na misté prsu pouze mirna
vyvysenina, kterd se zvétSuje béhem nasledujicich tydn( pfi plnéni tkariového
expandéru.
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Vyhoda okamzité rekonstrukce spociva zejména v tom, Ze je Zena usetfena
obdobi, kdy na hrudniku po odstranéném prsu zlstava pouze ploché jizva. Dalsi
vyhodou je zmen3eni celkového poctu operaci, protoze jak odstranéni, tak
nahrada prsu probéhne jako jeden chirurgicky vykon. Pfi okamzité rekonstrukci
se také obecné dosahuje lepsich kosmetickych vysledku.

Okamzity postup ma ale i své nevyhody. Tato operace je pro pacientku
delsi nez po samotné mastektomii. Nékdy Zena v dobé mastektomie jesté neni
rozhodnuta, zda chce ¢i nechce rekonstrukci podstoupit. Nebo je v Zivotni
situaci, kterd ji nedovoluje déletrvajici rekonvalescenci spojenou s nahradou
prsu.

Pri zvazovani okamzité rekonstrukce je tfeba pocitat s tim, Ze v dobé
operace zpravidla neni zndmo, bude-li z onkologického hlediska nutné pozdé;jsi
ozarfovani. Potfeba ozafovani se vyjasni zpravidla az 1 — 2 tydny po mastektomii,
na zakladé histologického vysetienivyoperovaného nadoru. Jak jiz bylo uvedeno,
ozareni rekonstruovaného prsu zvy3uje riziko komplikaci. V pfipadé implantatu
zejména riziko vzniku kapsularni kontraktury, v pfipadé laloku pak riziko
pozdéjsiho vazivovaténi (fibréza) a deformace vytvoreného prsu. Tyto komplikace
zhorsSuji celkovy kosmeticky vysledek.

Odlozena rekonstrukce

Pfi odlozené rekonstrukci se nahrada prsu provede az s ¢asovym
odstupem po mastektomii a po ostatni onkologické 1é¢bé, tj. po chemoterapii
¢i ozafovani. Do doby rekonstrukce tedy Zené zlistava na hrudniku pouze
plocha jizva.

Pacientka ma vice ¢asu na rozmysleni, zda si rekonstrukci skute¢né preje
a muze si ji naplanovat do vhodného obdobi. Také neni nucena snaset zatéz
z rekonstrukce soucasné se stresem z nové zjisténého onkologického
onemocnéni ¢i soucasné s probihajici onkologickou lé¢bou.

Nevyhodou odloZzeného postupu je psychickd djma ze ztraty prsu a dale
celkovy vyssi pocet operacnich vykond, protoZze mastektomie a rekonstrukce
probihaji oddélené.

OdloZené-okamZita rekonstrukce
Cilem tohoto postupu je provést rekonstrukci co nejdfive, ale soucasné
zamezit pfipadnému negativnimu vlivu ozafovani na rekonstruovany prs.
Existuje vice moznosti, jak toho dosahnout, bohuzel, Zddna z nich neni tuplné
spolehliva. O konkrétni situaci u vas je potfeba si pohovofit s Iékafem.
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Rozhodnuti o ¢asovani rekonstrukce

Jak vyplyva z pfedchozich odstavcl, je nékdy velmi tézké rozhodnout, zda
zvolit okamzitou nebo odloZenou rekonstrukci. Kromé toho, co by si Zena nejvice
prala, hraje hlavni roli jiZ zminéné ozarovani.

U nékterych Zen je jiZ pfed operaci mozno fici, Ze pravdépodobnost ozafovani
je velmi mald. Pak Ize bez vétSich obav zvolit okamzitou rekonstrukci.

Naopak u nékterych pacientek je jiz pred operaci témér jisté, Ze radioterapie
bude doporucena. Pak je lépe vyckat na rekonstrukci odloZenou.

BohuZel, v fadé pripadi se pied operaci velmi téZko potfeba pooperacniho
ozafeni odhaduje. ZaleZi pak na Zené samotné, jak intenzivné si okamZitou
rekonstrukci preje a zda je ochotna podstoupit riziko komplikaci, pokud bude
oblast prsu muset byt ozarena.

REKONSTRUKCE BRADAVKY A DVORCE

Uplna rekonstrukce prsu zahrnuje nejen vyse popsané zakladni vytvarovani
prsu, ale i rekonstrukci areolo-mamildarniho komplexu, tj. dvorce a bradavky.
V naprosté vétsiné pfipadu je s timto vykonem vhodné pockat minimalné
3 mésice od plivodni rekonstrukce, nez se tvar vytvoieného prsu ustali. Bradavka
se obvykle rekonstruuje pomoci klze z rekonstruovaného prsu. Dvorec Ize bud’
nahradit kiizi odebranou z jiné ¢asti téla, nebo pouze vytetovat barvou, pfipadné
obé metody kombinovat. Vzdy jde o mensi operaéni vykon. Tetovani |ze provadét
ambulanté, rekonstrukce s pouzitim klize vyzaduje nékolikadenni pobyt
v nemocnici. Podrobnosti vam sdéli Iékar.

Nékteré Zeny se spokoji pouze s vytvarovanym prsem a rekonstrukci bradavky
a dvorce jiZ nepodstupuiji.

UPRAVA TVARU DRUHEHO PRSU

U nékterych Zen je mozné rekonstruovat prs tak, Ze jeho tvar dobre odpovida
prsu druhostrannému. Nékdy to vSak neni mozné. Zejména u prsii vétsich a previs-
lych, nebo naopak u prsi velmi malych, pfipadné u prsii netradi¢né tvarovanych.

Zékladni mozZnosti, jak tvar ¢i velikost druhostranného prsu prizpisobit, zahrnuiji:
o Mamadrni redukci, tj. zmenseni prsu. Po redukci zGstavaji na upraveném prsu

koZni jizvy a mlZe dojit k pfechodnému (vzacné i trvalému) sniZeni citlivosti

bradavky ¢i okolni kiize.

25



o Mamadrni pexi (mastopexi), tj.zménu tvaru prsu. Zpravidla se jedna o mirné

zvednuti u previslych prsi. Rovnéz mamarni pexe je spojena s koznimi jizvami
a moznym sniZenim citlivosti prsu.

e Mamadrni augmentaci, tj. zvétseni prsu pomoci implantatu. Tento vykon patfi
u onkologickych pacientek k méné ¢astym.

SPOKOJENOST PACIENTEK S MAMARNI REKONSTRUKCI

Rekonstrukce prsu je narocny proces, ktery pacientce nepochybné pfipravi
fadu nepohodli. Jak vyplyva z pfedchoziho textu, jedna se vidy o jednu nebo
vice operaci spojenych s kratsi ¢i del3i dobou rekonvalescence. Riziko
neplanovanych komplikaci po téchto vykonech rozhodné neni zanedbatelné.
Mdze se i stat, Ze néktera z metod rekonstrukci zcela selZe. Pak se Ize pokusit
o rekonstrukci jinou metodou, ve vzacnych pfipadech se jiz dalsi rekonstrukce
nedoporucuje.

Neni mozné dopredu fFici, jaky bude vysledek rekonstrukce u konkrétni
pacientky a jak bude s rekonstrukci spokojena. Z literarnich tdajd a zkusenosti
vyplyva, Ze priblizné 4 z 5 Zen byvaji s vysledkem rekonstrukce celkové spokojeny
a kdyby se mohly znovu rozhodnout, volily by stejny postup.

Bohuzel neexistuje moZnost, jak Zenam dopredu poskytnout zaruku
uspokojivého vysledku. Mamarni rekonstrukce s sebou nese moznost zlep3eni
kvality Zivota, ale na druhé strané také nezanedbatelné riziko. Konec¢né
rozhodnuti je na Zené samotné a jeji motivace je pro tspésny vysledek velmi
dulezita.

ZAVEREM

Pokud se pfipadna rekonstrukce prsu tyka pravé vas, stojite pred fadou
ddlezitych rozhodnuti.
« Preji si rekonstrukci prsu?
o Pokud ano, tak kdy?
o Pokud v nejblizsi dobé, pak jakou metodou?

Pro odpovédné rozhodnuti potfebujete informace. Zakladni udaje jste nasla
v pfedchozich odstavcich, ale psany text nestaci.
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Pro osobni lékafskou konzultaci jsme vam k dispozici na nize uvedené adrese:

Yeaddddd

VEfim, Ze ucinite rozhodnuti, které bude pro Vas tim nejlepSim.

MUDr. OLDRICH COUFAL, Ph.D.
Oddéleni chirurgické onkologie
Masarykuv onkologicky ustav
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