faktor( (velikost a tvar prsu, dostupnost
tkani kolem prsu, dostatek tkani v darcovské
oblasti atp.), komorbidity pacientky (obezi-
ta, diabetes, koufeni) a planovana adjuvant-
ni RT. Volba mezi autologni rekonstrukci ¢i
rekonstrukci implantatem tak musi byt pro
kazdou pacientku individudlini. Tabulka 1
predkladd vyhody a nevyhody implantaci
a autolognich rekonstrukci.

Autologni tkarova rekonstrukce prsu se
tyka pouziti vlastnich tkani pacientky ode-
branych z jiné &asti téla, kde je pfebytecny
tuk a kGize, k obnoveni objemu prsu a pfi-
padné i kize po mastektomii. Rekonstrukce
autologni tkané je indikovana u zen, které
se chtéji vyhnout pouziti implantatd, u kte-
rych selhala rekonstrukce implantétu drive,
nebo které jsou $patnymi kandidatkami na
rekonstrukci implantatem (tvar prsu, habitus
pacientky, rozsahlejsi jizvy po mastektomii
atp.). Pro autologni rekonstrukci Ize pouzit
rdzna darcovska mista, véetné bficha, infra-
-umbilikalni oblasti, zad, stehna nebo hyz-
di. Kdze, tuk a svaly mohou byt pfeneseny
s jejich plivodnim neporusenym krevnim za-
sobenim (tzv. stopkované laloky, Obr. 1), ne-
bo mohou byt od krevniho zasobeni fyzicky
oddéleny a znovu pfipojeny k cévadm v misté
pfijemce (volné laloky, Obr. 2). Autologni
rekonstrukce jsou mnohymi plastickymi chi-
rurgy povazovany za zlaty standard, protoze
jsou mékdi, Ize je individualné tvarovat pro
pacientku, starnou pfirozenéji s kontralate-
ralnim prsem a lze je pouzit k ndhradé po-
Skozenych nebo zjizvenych tkéani. Na rozdil
od implantatud se autologni tkané neobaluji
do fibréznich kapsuli a mohou byt umistény
subkutanné v anatomické lokalizaci chybé-
jiciho prsu. Autologni rekonstrukce ma také
lépe vnimané estetické vysledky ze strany
lékare i pacienta ve srovnani s implantaty
(17-20). Autologni rekonstrukce véak mohou
vést k morbidité darcovské oblasti, ¢iische-
mii a odhojeni laloku a obvykle vyzaduji
delsi dobu operace i rekonvalescence, nez
je tomu u implantaci. Adjuvantni RT, apli-
kovana v terénu po autologni rekonstrukci,
zvysuje riziko komplikaci, v€etné Spatného
hojeniran, fibrozy, tukové nekrdzy, ¢i atrofie
a nekrozy laloku, coz maze vést ke snizeni
spokojenosti pacientky (21-23). Ke snizeni
rizika téchto komplikaci doporucuje vétsina
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Tab. 1. V/yhody a nevyhody rekonstrukce autologni a implantdtem

Autologni rekonstrukce

Rekonstrukce implantatem

Vyhody

Vyhody

m Oslabeni brisni stény, nutnost implantace sitky

m /laty standard z pohledu chirurga m Kratsi a méné naroc¢ny operacni vykon

m Vice moznostfindividudiniho tvarovani m Kratsi rekonvalescence po vykonu

m Priznivéjsi vzhled a konzistence prsu m Neni riziko ischemie laloku

= Casto jedind moznost dle habitu pacientky m Nenijizva/chybéjici tkdné v darcovské oblasti

m Casto jedind moznost po predchozi radioterapii | m Lepsi kontrola velikosti a pozice prsu

m Absence rizik z pfitomnosti implantatu m Jedind moznost u Zen bez adekvétni autologni tkané

m Méné narusena starnutim, zménou hmotnosti m Moznost kombinace s autolognimi tkdnémi

Nevyhody Nevyhody

m Deldi a ndro¢néjsi operacni vykon m HUfe Ize vytvofit pfirozeny pseudoptoticky prs

m Deldf rekonvalescence po vykonu m Implantdt s nutnostf jeho sledovani/vymény

m Riziko ischemie a odhojenf laloku (obezita, koufeni, | m Riziko dlouhodobych komplikaci implantaci
diabetes, radioterapie atd.) m Riziko komplikaci s nutnosti extrakce/vymény

m Nutny dostatek tkani v darcovské oblasti m Obvykle submuskuldrnirekonstrukce (problém po RT)

m Jizva a pripadné komplikace v darcovské oblasti | m Vétsi riziko vzniku asymetrie s vékem, zménou

hmotnosti

chirurgli pacientkam s planovanou RT spise
autologni rekonstrukci odlozenou.

Ackoli je odlozend autologni rekonstruk-
ce nejkonzervativnéjsi moznosti pro paci-
entky podstupujici RT, ne kazda pacientka
je kandidatkou k autologni rekonstrukci
(napf. diabetes, koufeni, komorbidity, $tihlé
pacientky — nedostatek tkani v dércovské
oblasti, sportovkyné - zachovani neporusené
svalové bfisni stény, atp.). U téchto pacientek
je rekonstrukce implantatem prakticky jedi-
nou moznosti (Obr. 3). V pfipadé okamzité
implantace s naslednou RT vzrsta riziko asy-
metrie, retrakce prsu, kapsularni kontraktu-
ry, ¢i dokonce i selhani implantace (24, 25).
V pfipadé odlozené implantace po radiote-
rapii naopak nar(sta riziko fibrézy a atrofie
kize a s tim spojené nedostatecnosti kapsuly
pro implantat. Jednostupnova rekonstruk-
ce, s umisténim trvalého implantatu v dobé
mastektomie, je tak vhodnd pouze u vybra-
nych pacientek s odpovidajici kvalitou klze
po mastektomii. Pro ostatni je alternativou
provedeni kdzi setfici mastektomie s odlo-
zenou rekonstrukci implantatem, pfipadné
odlozena-okamzita rekonstrukce pomoci
tkanového expandéru.

Nacasovani vymeény expandéru
za implantat v pripadé
radioterapie

Béhem prvni ¢asti dvoustupnové rekon-
strukce je pod kdzi a obvykle i svaly hrudni
stény v dobé mastektomie umistén tkanovy
expandér. Po operaci se expandér postup-
né pini fyziologickym roztokem pres kovovy
port béhem tydennich ambulantnich navstév,

které mohou pokracovati béhem adjuvantni
chemoterapie. Asi mésic po ukonceni che-
moterapie se provadi vyména tkanového
expandéru za trvaly implantat. Pokud paci-
entka nepodstupuje adjuvantni chemoterapii
(pFipadné ji podstoupila jiz predoperacné),
nenivhodné k ziskani ¢asu k expanzi zbytec-
né oddalovat RT. Radioterapie se pak béz-
né provadi v dobé zavedeného expandéru
a jeho vyména za implantat se provadi az
po dosazené dostatecné expanze s ¢asovym
odstupem po RT. V bézné praxi se expandér
casto ,prefoukne” o 15-20% nad planovany
objem a to vzhledem k o¢ekavané fibrotizaci
a kontrakci tkénii s delSim odstupem ¢asu po
RT. Uspésné pouziti téchto lé¢ebnych algo-
ritmU je vysoce zévislé na multidisciplinarni
koordinaci mezi prsnim chirurgem, plastickym
chirurgem, klinickym a radia¢nim onkologem.
Adekvatni néroky pak tyto algoritmy kladou
i na komunikaci s pacientkou, kterd musi byt
o vsech fazich lé¢by srozuména a musi s nimi
souhlasit.

Optimalni nacasovani vymény expandé-
ru za implantat vzhledem k radioterapii je
rovnéz predmétem vasnivych diskuzi. Riziko
selhani rekonstrukce se maze lisit v rozmezi
0-40% v zavislosti na rlzném nacasovani
(26, 27). Nékteré studie naznacuji vétsi riziko
komplikaci, kdyz je RT aplikovéna v dobé ex-
pandéru, nez v dobé definitivniho implanta-
tu. Jiné studie naopak rozdily morbidity mezi
RT v dobé expandéru ¢iimplantatu neodhali-
ly (28-30). Metaanalyza 899 piipadd, z nichz
489 RT tkanového expandéru a 410 trvalého
implantatu, ukazala, Ze spole¢né riziko se-

Ihani rekonstrukce nebylo vyznamné vyssi
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