Obr. 5. Vyssiddvka na srdce a plici pri VMAT technice v pfipadé oboustranné rekonstrukce implantdtem

konven¢ni RT prs( je technika tangencidlnich
poli s pfipadnym postupnym ,utahovanim”
multi-leaf kolimatoru na hiife pokryté oblasti
tzv. field-in-field (FIF) metodou. Vyhodou FIF
je dostatecné pokryti cilovych struktur pfi
nizkych davkach na ipsilateralni plici a srd-
ce a prakticky nulovych davkéch na kontra-
laterdlni prs, plici a pfipadné i srdce. Davku
na srdce Ize déle U¢inné snizit dnes jiz Siroce
dostupnou aplikaci RT v hlubokém nadechu.
Ve slozitych ptipadech, zejména pfi nutnosti
ozafeni vnitfnich mamarnich uzlin, & pfi RT
po bilaterdIni rekonstrukci je k dostate¢nému
pokryti cilovych struktur ¢asto nutné vyuzit
techniky IMRT ¢&i VMAT (Obr. 5), které aviak
zvysuji davku na kontralateralni prs, plici ¢i
srdce (37).

Ozafeni hrudniku v pfitomnosti expan-

déru s sebou piindsi urcita specifika (Obr. 6).
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Jednim z nich je pfitomnost kovové soucasti
expandéru, kterd vytvaii v CT obraze cetné
artefakty, které musi byt manualné uprave-
ny pro spravny vypocet ddvkového pokryti.
Pacientka i plasticky chirurg musi byt radia¢-
nim onkologem instruovani, aby béhem RT
nedochazelo k dalsi expanzi fyziologickym
roztokem, coz by ménilo vypoctenou dav-
kovou distribuci nezddoucim zplsobem.
Expandér Ize pred planovanim RT napustit
do jakékoliv velikosti, ta by vSak méla zlstat
bé&hem celé RT neménna. Panuje nazor, ze
neni nutna cilend ,deflace” ozafovaného
expandéru béhem RT, jelikoz dozimetrické
vyhody ziskané touto metodou jsou zcela
zanedbatelné. Otevienou otdzkou je defla-
ce kontralateralniho expandéru v pfipadé
oboustranné rekonstrukce, kterd by jisté moh-
la vést k zjednoduseni planovani tangencial-
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nimi poli. V takovych vzacnych pfipadech je
nutné postupovat individualné.

Protonova terapie je moderni RT tech-
nikou, kterd dokaze provést piesné ozare-
ni cilovych struktur i u Zen po rekonstrukci
prsu. Zejména diky absenci vystupni davky
umoznuji fyzikaIni vlastnosti proton( vyso-
kou ochranu zdravych tkani pred vysokymi
davkami zafeni. Protonova terapie je v3ak
nevhodnd pro RT v pfitomnosti expandéru,
kvuli obavdam z mozného poddavkovani v di-
sledku pfitomnosti kovového portu. Kromé
toho mohou byt kozni davky z protonové
terapie vysoké, coz vyvolavé obavy ohledné
zivotaschopnosti autologniho laloku ¢i kiize
prekryvajici implantat. Vysoké kozni dav-
ky mohou zvysit riziko rozvoje kontraktury
nebo jinych komplikaci a proto by méla byt
protonova RT vyhrazena prozatim pouze pro
klinické studie (40).

Davka a frakcionace
radioterapie

Predpis davky a frakcionace RT by se méla
fidit onkologickou ucinnosti a bezpecnosti
a rekonstrukce by toto rozhodovani neméla
zgsadné ovlivnit. Ve vétsiné indikaci RT karci-
nomu prsu dnes prechazime z normofrakci-
onac¢niho rezimu 45-50 Gy/25 frakci k mirné
hypofrakcionaci 40-42,5 Gy/15-16 frakci. Oba
rezimy jiz byly srovnavany i v terénu rekon-
strukce (autologni ¢i implantatem) a frekvence
komplikaci zda se hovofi ve prospéch moderni
hypofrakcionace (41). K definitivnim zavérim
nas ale musi dovést vysledky prospektivnich
studii.

Zaver

Radioterapii |ze Uspésné zaclenit do é-
¢ebného planu u zen s karcinomem prsu,
které se rozhodnou pro okamzitou i odlo-
zenou rekonstrukci, bez ohledu na to, zda
je pouzit autologni pfistup nebo implantat.
Volba spravné techniky rekonstrukce i jejiho
nacasovani v souvislosti s radioterapii zavi-
si na mnoha faktorech na strané pacientky,
jeji nemoci i 1écby. K dosazeni spokojenosti
pacientek, dobrého kosmetického vysledku,
co nejnizdich nezddoucich ucinkdl 1é¢by, a to
vse pfi nutném zachovani onkologické bez-
pecnosti léCby, je zapotfebi Uzkd spoluprace
mezioborového tymu.
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