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Standardem |é¢by ¢asnych stadii karcinomu prsu je prs Setfici chirurgickd [é¢ba, kombinovand s perioperacni lé¢bou systémovou
a pooperacni radioterapii. Mastektomie se nadale provadi u pacientek, kterym nelze zachovnou operaci z |é¢ebného ¢i kosme-
tického hlediska doporucit. Jedna se casto o lokdIné ¢i regiondlné pokrocild onemocnéni, kde po mastektomii prakticky vzdy
nasleduje adjuvantni radioterapie. S rekonstrukci prsu po mastektomii se setkavame stale castéji a tento trend bude dale narUs-
tat i v budoucnosti. S pokroky v mediciné dochazi k rozvoji jak chirurgickych postupl samotné rekonstrukce, tak i technickych
moznosti radioterapie. Otazka spravné kombinace a nacasovani rekonstrukce a adjuvantni radioterapie nadale vyvolava cetné
otazky, na které se snazi odpovédét nasledujici pfehledovy ¢lanek.
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Breast reconstruction and radiotherapy

Breast-conserving surgical treatment combined with perioperative systemic therapy and postoperative radiotherapy is the standard
treatment for early-stage breast carcinoma. Mastectomy continues to be performed in patients in whom breast-conserving surgery
cannot be recommended for therapeutic or cosmetic reasons. They often have locally or regionally advanced disease in which mastec-
tomy is virtually always followed by adjuvant radiotherapy. Breast reconstruction following mastectomy is increasingly encountered,
and this trend will continue to grow in the future. With advances in medicine, there has been progress in both the surgical procedures
used in reconstruction and the technical aspects of radiotherapy. The issue of correct combination and timing of reconstruction and
adjuvant radiotherapy continues to raise numerous questions which the present review article attempts to address.
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Uvod

Adjuvantni radioterapie (RT) po mas-
tektomii snizuje u Zen s lokdlné pokroci-
lym karcinomem prsu riziko lokalni recidivy
a soucasné zvysuje Sance na preziti, a to
zejména u pacientek s uzlinovym postize-
nim (1-4). Radioterapie probihajici v terénu
po mastektomii a rekonstrukci vede pro-
kazatelné k horsimu kosmetickému efektu
a ke zvysené frekvenci komplikaci v rekon-
struovaném prsu, ve srovnani s RT po mas-

tektomii bez rekonstrukce (5-11). Soucasné

rekonstruovany prs muaze zvysit slozitost
technické aplikace RT. Okamzité rekonstruk-
ce proto nejsou mezi plastickymi chirurgy
ani radia¢nimi onkology pfilis oblibené. Na
druhou stranu, probéhld RT v terénu po
mastektomii mUze plastickému chirurgovi
a pacientce uzaviit cestu k vhodnému typu
rekonstrukce, zejména z divodu tkanové
insuficience kapsuly (tzv. ,tkanové obalky")
po RT. Nékteré pacientky samy preferuji
okamzitou rekonstrukci pfed odlozenou.
Hlavnim dGvodem byva, ze okamzitd re-

konstrukce zmirfiuje psychosocialni a fy-
zické nasledky absolvovani mastektomie
(12). Pozadavky na rekonstrukéni operace se
zvysuji i diky zvysujicimu se poctu zachyce-
nych genetickych predispozic a bilateralnich
mastektomii, pficemz az tfi ¢tvrtiny pacien-
tek po oboustranné mastektomii vyzaduji
naslednou rekonstrukci (13).

Podminkou spravného fungovani cen-
ter, ktera se lé¢bé pacientek s karcinomem
prsu vénuji komplexnég, je existence multi-

disciplindrniho tymu, ve kterém kromé radio-
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