) PREHLEDOVE CLANKY
REKONSTRUKCE PRSU A RADIOTERAPIE

diagnostika a klinického onkologa nechybi
ani chirurg se znalostmi problematiky re-
konstrukénich operaci, ¢i radiacni onkolog,
ktery bude aplikaci adjuvantni RT zajistovat.
Cilem mezioborového rozhodovani je za-
jisténi dlouhodobé spokojenosti pacientky
s lé¢ebnym a kosmetickym vysledkem za
soucasné minimalizace cetnosti |é¢ebnych
komplikaci pfi zachovani toho nejlepsiho
onkologického vysledku.

Mezioborové tymy pak v souvislosti re-
konstrukce a radioterapie casto fesi nékolik
otazek, na které se pokusime v dalsim textu

zameérit.

Nacasovani rekonstrukce
(okamzitd vs. odlozena
vs. odlozena-okamzitad)

Rekonstrukce maze byt ve vztahu k mas-
tektomii okamzita (v dobé mastektomie),
odloZena (s odstupem c¢asu po mastektomii
a RT), pfipadné muze kombinovat oba pfi-
stupy (odlozend -okamzita), kdy se v dobé
mastektomie zavadi docasny tkanovy ex-
pandér, ktery se po dosazeni pozadované
expanze kapsuly vyméni za definitivni im-
plantét ¢i autologni tkan béhem odlozené-
ho vykonu.

Okamzita rekonstrukce umozniuje za-
chovéni obdlky prsu a je snazsi ji provést
po kuzi setfici mastektomii. Cilem okamzité
rekonstrukce je proto spise nahradit chybé-
jici objem prsu nez nahradit chybéjici kozni
kapsulu. V pfipadé odlozené rekonstrukce
je podstatna ¢ast kapsuly pro rekonstruk-
ci ¢asto nedostatecna a silné fibroticka a je
tfeba ji nahradit zdravou kizi z odbérového
mista, tj. autologni rekonstrukci. Odlozena
rekonstrukce nejen omezuje mnozstvi tkdné
dostupné pro rekonstrukci, ale také prodlu-
zuje operacnijizvu, kterou je pak obtiznéjsi
skryt. Pfestoze je okamzita rekonstrukce
prsu spojena s lepsi kvalitou Zivota nez re-
konstrukce odlozend nebo zadna, povazuji
néktefi lékafi potfebu pooperacni RT za rela-
tivni kontraindikaci okamzité rekonstrukce,
a to zejména z divodu zvyseného rizika
komplikaci (porucha hojeni, atrofie laloku,
nekréza tukové tkané, ztrata rekonstrukce,
atp.) (14-16). Ackoliv v této otdzce nepanu-
je jasny konsenzus, rozhodujeme se k oka-
mzité rekonstrukci nejéastéji u pacientek,
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u kterych je riziko potfeby adjuvantni RT
minimalni (zejména pacientky bez postize-
ni uzlin). Odlozena-okamzita rekonstrukce
byla vyvinuta s cilem minimalizovat kom-
plikace spojené s okamzitou rekonstrukci
i v pfipadé potieby, event. adjuvantni RT.
Pacientky, které RT nepotiebuji, podstoupi
kompletnirekonstrukci pomociimplantatu
¢i autologni tkdné ve druhé dobé. Naopak
pacientky, které RT potfebuji, podstoupi
ozafeni tkanového expandéru s naslednou
definitivni rekonstrukci pozdéji. Tento po-
stup umoznuje vyhnout se RT na oblast
definitivni rekonstrukce a poskytuje Iékafi

i pacientce vice ¢asu k provedeni kone¢ného
rozhodnuti.

Typ rekonstrukce
(autologni vs. implantaty)
Primarnim cilem rekonstrukce prsu je
vytvoreni oboustranné symetrie. Tento
vysledek vsak zavisi na typu zvoleného
rekonstrukéniho postupu, v zavislosti na
anatomii pacienta a mnoha dalsich fakto-
rech. Obnovu prsniho valu Ize provést im-
plantatem, autolognimi tkanémi, nebo kom-
binaci implantéatu a laloku. Na zvoleny typ
rekonstrukce ma vliv nékolik anatomickych

Obr. 1. Priklad autologni rekonstrukce stopkovanym lalokem
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