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Obr. 3. Priklad rekonstrukce implantdtem
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ani v jedné skupiné (31). Naopak, riziko tézké
kapsularni kontraktury bylo vétsi u pacien-
tek, které podstoupily RT trvalého implantatu
(31, 32); protoze skupina, ktera podstoupila RT
expandéru, mohla podstoupit kapsulotomii
s uvolnénim jizevnaté tkdné v dobé vymény,
¢imz se minimalizuje riziko nasledné kapsu-
larni kontraktury.

Radioterapie aplikovana v dobé expan-
déru je prakticky jedinou moznosti u pa-
cientek, které nepodstupuji adjuvantni
chemoterapii. Diky ¢im dal ¢astéjsi indikaci
neoadjuvantni lé¢by v pfipadé, kdy pacient-
ka chemoterapii potfebuje, se budeme s RT
v dobé expandéru setkavat pravdépodobné
Castéji. Tento postup se zdda byt zcela bez-
pecny a ve svété praxi dostate¢né provéreny.
Otézkou pak zlstava, s jakym ¢asovym od-
stupem po RT provést definitivni vyménu.
Podle publikovanych studii je doporucené
implantaci provést s odstupem 6-12 mésicu
po dokonceni RT (33).

Nacasovani odlozené
rekonstrukce po radioterapii
Nékolik studii se pokusilo identifikovat
optimalni dobu pro odloZenou autologni re-
konstrukci prsu po mastektomii a RT (34, 35).
Prvni citovand studie prokazala, Ze pacientky,
které podstoupily rekonstrukci vice nez 12
mésich po RT, vykazovaly vyznamné nizsi
ztratu laloku a opakovanych operaci nez
pacientky, které podstoupily operaci do 12
mésicl. Druha citovana studie naopak ne-
zjistila Zadny vyznamny rozdil ve vyskytu
pooperacnich komplikaci mezi pacientkami,
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Obr. 4. Vyssiddvka na druhostranny prs Ci plici pri RT tangencidlnimi poli v pfipadé oboustranné

rekonstrukce implantdtem

které podstoupily rekonstrukci do 6 (pfipad-
né 12) mésicl po RT, a témi, které ji podstou-
pily vice nez 6 (pfipadné 12) mésicd po RT.
Publikované studie ani Ié¢ebnd doporuceni
tak nedefinuji pfesné zadny konkrétni ¢asovy
interval po RT, po kterém je povazovano za
bezpecné provést opozdénou autologni re-
konstrukci. V tomto ohledu je tak podminkou
jen dohojena akutni radia¢ni reakce a spo-
kojenost plastického chirurga s aktualnim
stavem koZzni kapsuly. Na odeslani pacientky
ke konzultaci s chirurgem tak nema smysl
Cekat 2 a vice rok, jak je tomu v bézné praxi
historickym zvykem.

Technika adjuvantni
radioterapie
Cilem RT je pokryt predepsanou davkou

zafeni cilovou oblast (misto rekonstrukce,
hrudni sténu a regionalni lymfatické uzliny)
pfi minimalizaci davky do rizikovych organd,
zejména srdce a plic. Bliz$i specifikaci RT v pfi-
padé rekonstrukce poskytuje mezinarodni
ESTRO-ACROP doporuceni (36, 37). Ackoliv
muze ptitomnost rekonstrukce pfi planovani
RT cinit urcité potize (Obr. 4), studie nepro-
kazuji, ze by probéhla rekonstrukce branila
dosazeni cild RT i pfi pouziti bézné dostup-
nych technik (38, 39). Nej¢astéjsimi technikami
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