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1. KOMU JE TENTO TEXT URCEN

Nasledujici text je uréen Zenam, kterym bylo doporuceno chirurgické od-
stranéni prsu a které uvazuji o jeho nahradé - rekonstrukci.

Text ma pouze obecny charakter. Vhodny postup u konkrétni pacientky je
vzdy nutné individudIné prodiskutovat s chirurgem.

2. PRINCIP OPERACi ZHOUBNYCH NADORU PRSU

Lé¢ba zhoubnych nadorl prsu vétsinou zahrnuje také operacni vykon.
Byva nutné operovat nejen samotny nador v prsu, ale provést zakrok
i v oblasti spadovych miznich uzlin v podpazi. Podrobnéjsi informace
0 operacich uzlin vam sdéli 1ékaf, dalsi text se bude vénovat vyhradné
operacim prsu.

3.V SOUCASNOSTI SE POUZiVAJi DVA ZAKLADNI TYPY
OPERACNICH VYKONU:

1) odstranéni ¢asti prsu,

2) odstranéni celého prsu.

1) Odstranéni ¢asti prsu - parcialni mastektomie

Nékteré nadory Ize chirurgicky odstranit tak, Ze prs z(stane zachovan. Pri
operaci se odstrani pouze nador s lemem okolni nepostizené tkané. Jde
tedy o ¢aste¢né odstranéni prsu odborné nazyvané parcidlni mastektomie.
Operace muze tvar prsu zménit, pfesto byva tento postup pro zenu zpra-
vidla Setrnéjsi nez odstranéni celého prsu. U zhoubnych nadort je po par-
cidlni mastektomii vétSinou nezbytné pooperacni ozéreni. Jinak je zvysené
riziko, Ze se nador znovu objevi.

Nékdy se pfi mikroskopickém vysetfeni (pfiblizné 1-2 tydny po operaci)
ukdze, ze odstranéni nadoru nebylo dostatecné. Potom je tieba operaci
zopakovat a jeji rozsah rozsifit. Tzn. vzit vétsi ¢ast prsu nez plivodné, nékdy
dokonce prs cely.

Pokud je nador maly a je pfiznivé umistén, pak po parcidlni mastektomii
zUstava pouze jizva na kUzi a velikost ani tvar prsu se v podstaté nemeéni.
Pokud je nador vétsi, nebo jde o nékolik nadorl blizko sebe, mlze byt na-
sledkem operace kromé viditelné jizvy i podstatnd zména tvaru ¢i velikosti
prsu.

Chirurgové se vzdy snazi, aby bylo poskozeni pacientky co nejmensi a vy-
sledek co nejlepsi. Ovsem jak bude prs po parcidlni mastektomii vypadat,
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Ize dopfedu odhadnout jen pfiblizné. Velkou roli hraje nejen operace sa-
motna3, ale i schopnost hojeni a reakce tkani na nasledné ozareni.

2) Odstranéni celého prsu - totalni mastektomie, radikalni modifiko-
vana mastektomie

Nékteré nadory je nutno Ié¢it odstranénim celého prsu. Tuto operaci ozna-
Cuji pojmy jako totdIni mastektomie, simplexni mastektomie, radikdIni modi-
fikovand mastektomie. Je mozné setkat se i s jinymi nazvy.

Pri zakroku se v typickém pripadé odstranuje bradavka, dvorec, ¢ast okol-
ni kGize a cela prsni zlaza s priléhajicim tukem. Pokud pacientka nezamysli
rekonstrukci prsu, pak se kozni okraje sesiji k sobé a na misté nékdejsi-
ho prsu zUstane plochy hrudnik s jizvou. Neni tedy mozné si myslet, ze
se pouze ,odstrani zlaza” a prs, jako takovy, zlstane zachovan. Jedna se
skutecné o odstranéni celého prsu!

Rozhodnuti, zda odstranit pouze ¢ast prsu nebo prs cely, byva v né-
kterych pfipadech velmi obtizné a tuto otazku je tfeba podrobné pro-
diskutovat s Iékafem. Zde uvedeme orientacni prehled situaci, kdy je
nutné odstranit cely prs.

4.Z JAKYCH DUVODU SE ODSTRANUJE CELY PRS?

*  Pfi zhoubném nadoru, ktery ma zna¢nou velikost nebo nevhod-
né umisténi. Pouhé odstranéni ¢asti prsu s nddorem by v takovém
pfipadé mélo nepfijatelny kosmeticky vysledek.

* V prsu se nachazi dva nebo vice zhoubnych nadord umisténych
ve vétsi vzdalenosti od sebe.

* Pacientka nemuze byt z néjakého divodu ozérena, takze samotna
parcidlni mastektomie by nebyla z onkologického hlediska dosta-
te¢nd. Hrozilo by vysoké riziko navratu nddorového onemocnéni.

*  Znacna ¢ast prsu nebo cely prs obsahuje rizikovou tkan, tzv. prein-
vazivni karcinom, neboli karcinom in situ (¢asto oznacovan zkrat-
kami Tis, DCIS, LCIS).

* Pacientka se zhoubnym nddorem sama preferuje odnéti celého
prsu namisto pouhého ¢aste¢ného odstranéni.

* Existuje vysoké riziko, Ze by byl prs v budoucnu postizen nadorem.
To se tyka napfiklad Zen, v jejichz rodinach se nadory prsu vysky-
tuji ve zvysené mife nebo u osob mladsiho véku. Riziko je zejména
vyssi, pokud se u pacientky genetickymi testy potvrdi pfitomnost
mutace genU BRCA.



e Pacientka preferuje odstranéni i druhého prsu v pfipadé, ze jeden
jiz musi byt odstranén.

Z vyctu je vidét, Ze odstranéni prsu pfipada v Uvahu nejen pfi prokdzaném
zhoubném nadoru, ale i jako ochrana pfed jeho vznikem. Takové ,ochran-
né” operaci se tika profylaktickd mastektomie. Pokud k této operaci exis-
tuje medicinsky dlvod, Iékafi ji nemohou ,nafidit”, ale pouze doporucit.
Konec¢né rozhodnuti, zda profylaktickou mastektomii skutec¢né provést,
musi ucinit sama pacientka. Neznamena to ovéem, Ze by na ni kazda zena
méla narok. Odborné nazory na tyto preventivni operace nejsou jednotné
a postup je tifeba vzdy osobné prodiskutovat s Iékafem.

5. NEGATIVNi DUSLEDKY ODSTRANENi PRSU

Odstranéni prsu je vzdy vyznamnym zasahem do Zivota. Zena si mGze pfi-
padat méné atraktivni, méné Zenska a citit, Ze jeji télo nezlstalo Uplné.
MUze mit problémy pfi vybéru obleceni nebo pfi sportu. U Zen s vétsimi
prsy vznikd pfi odstranéni jednoho z nich i télesnd nerovnovaha, kterd
muze vést k poruchdm pohybového systému, napf. k bolestem zad. Jizva
po odstranéni prsu mize nékdy pobolivat, vzacnéjii plsobit trvalé bolesti.
Vyznam prsu viak neni dobré precefovat. Rada pacientek vede velmi
uspokojivy Zivot i po jeho odstranéni.

6.EPITEZY

Pro vSechny Zeny po odstranéni prsu jsou k dispozici zdravotnické pomic-
ky, tzv. epitézy. Vkladaji se do normalni nebo specidlni podprsenky tak, ze
na oblecené Zené vétsinou neni poznat, Ze ma prs odstranény. Nékolik
tydn( po operaci je vhodné nosit pouze lehkou tzv. pooperacni viozku.
Po Uplném zhojeni rany se lehka pooperacni vlozka vyménuje za trvalou
epitézu, jejiz velikost, tvar i hmotnost odpovida druhostrannému prsu.
Epitézy viak maji sva omezeni. Jde pouze o odkladaci protézu, kterd neni
soucasti téla. Pokud je pacientka zcela svlec¢end, musi epitézu pochopi-
telné odlozit. A konec¢né, nékdy nelze ani epitézou tvar prsu uspokojivé
napodobit. Proto fada Zen upfednostnuje trvalejsi feSeni prostrednictvim
rekonstrukce prsu.

7. REKONSTRUKCE PRSU (MAMARNI REKONSTRUKCE)

Mamarni rekonstrukce je operaéni postup, ktery ma za cil nahradit od-
stranény prs.

Jednd se vzdy jen o nahradu, tedy rekonstruovany prs nemuze byt ni-




kdy stejny, jako byl prs plvodni. Dosazitelnym cilem je jeho esteticka
pfijatelnost. Zdafild rekonstrukce vede i k tomu, Ze si Zena prs znovu
uvédomuje jako soucast svého téla, a to i v pfipadech, kdy neni oble-
¢ena. Na kuzi vzdy zUstavaji jizvy. Jejich napadnost je zavislad na zpu-
sobu mastektomie a na schopnostech hojeni dané pacientky. Prs miva
vétSinou snizenou nebo pfinejmensim odlisnou citlivost, ¢asto i jinou
pohyblivost a byva zenou ¢asto vniman jinak nez prs plvodni. Rekon-
struovany prs samoziejmé neumozniuje kojeni.

Je mozné nahradit pouze jeden prs, ale také oba prsy souc¢asné (obou-
strannd neboli bilaterdlIni rekonstrukce).

8. JAKY PODIL ZEN PO MASTEKTOMII PODSTOUPI

REKONSTRUKCI PRSU

Rekonstrukci prsu po mastektomii nepodstupuji zdaleka viechny Zeny.
Jejich pocet se lisi v riznych ¢astech svéta a konkrétni ¢isla nebyvaji
ani pfesné zndma. Dostupnost rekonstrukce vyrazné zavisi na socialni
a zdravotni Urovni dané oblasti.

Velmi rozsitené jsou mamarni rekonstrukce v USA. Ve véku okolo 60 let
tam podstoupi rekonstrukci pfiblizné polovina pacientek. V mladsich
vékovych kategoriich voli Zeny rekonstrukce ¢astéji, starsi pacientky
se zpravidla spokoji s epitézou. Nadhrady prsu jsou Casté i ve vyspélych
zemich zapadni Evropy. Ve stfedni a vychodni Evropé jsou pocty rekon-
strukénich operaci nizsi, ale i zde pfibyva pacientek, které se nechtéji
smifit s Zivotem bez prsu.

9. CO VSECHNO REKONSTRUKCE PRSU ZAHRNUJE
Mamarni rekonstrukci zpravidla nelze uskuteé¢nit najednou. Uplna na-
hrada zahrnuje nékolik, tj. dva a vice po sobé jdoucich operaénich vy-
kon(:
* vytvarovani nového prsu; ¢asto neprobihd najednou, ale po-
stupné,
* rekonstrukce bradavky - provadi se jako samostatna operace
az s odstupem nékolika mésict po Uvodnim vytvarovani prsu,
* rekonstrukce prsniho dvorce — probiha zpravidla prostrednic-
tvim tetovani,
e pripadné dalsi operace pro dosazeni soumérnosti (symetrie).
Mohou zahrnovat zmenseni, zvétSeni, nebo zménu tvaru dru-
hého prsu.



Nékteré zeny se spokoji pouze s vytvorenim zakladniho tvaru prsu a re-
konstrukci bradavky a dvorce jiz nepodstupuji. Rovnéz upravy druho-
stranného prsu se netykaji vsech zen.

10. CASOVANIi REKONSTRUKCE PRSU
Podle obdobi, kdy je rekonstrukce prsu zahajena, rozliSujeme:

* okamazitou rekonstrukci prsu,

* odlozenou rekonstrukci prsu.
PF¥i okamzité rekonstrukci prsu je jeho ndhrada zahdjena ihned v dobé
mastektomie, v ramci jedné operace. Tento postup je sice na prvni po-
hled vyhodny, ale ¢asto nebyvé dostupny a mlize mit svoje nevyhody.
Pti odloZené rekonstrukci je prs nahrazen pozdéji, s Casovym odstupem
po mastektomii.

11. DOSTUPNOST REKONSTRUKCE PRSU

NA ONKOCHIRURGICKEM PRACOVISTI

Rekonstrukce prsu jsou naro¢né operace, které mohou délat jen nékte-
fi plasticti chirurgové.

Onkologicka ¢i onkochirurgicka pracovisté vétSinou nejsou schopna
rekonstrukéni pédi zajistit v plné Sifi a pro vSechny pacientky, které by
si rekonstrukci prsu praly. | z toho dlvodu probiha rekonstrukce prsu
u vétsiny pacientek v CR s ¢asovym odstupem po onkologické 1é¢bé,
a to na specializovanych pracovistich plastické chirurgie. Ve vhodnych
pfipadech vsak pfipada v Uvahu i néktera z forem okamzité rekonstruk-
ce.

Pokud o rekonstrukci prsu uvazujete, je potfeba si nejen vyjasnit svoje
prani, ale také se informovat, jaky postup je v dané situaci na daném
pracovisti mozny.

12. BYLA BY REKONSTRUKCE PRSU VHODNA PRAVE U ME?

Z ,technického” hlediska Ize u vétsiny pacientek nékterou z forem re-
konstrukce provést. U mnohych Zen vsak mlze byt jeji realizace z rlz-
nych divodU problematicka. Dualezita je diskuse s chirurgem, ktery in-
formuje o moznostech a vyslovi sva doporuceni.

Pokud jste pravé vy postavena pred otazku rekonstrukce, poradte se
také se svymi blizkymi.V Zadném pfipadé si ale nenechte vnucovat na-
zory cizi osoby! Budete to Vy, kterd pfipadnou rekonstrukéni operaci
podstoupi a po dalsi roky bude pocitovat jeji nasledky.



13. MUSIi SE ZA MAMARNI REKONSTRUKCI NECO PLATIT?

Zakladni ndhradu odstranéného prsu hradi v sou¢asné dobé v CR zdravot-
ni pojistovny.

Nékdy je viak vhodné rekonstrukci ,vylepsit” dalsimi drobnymi kosmetic-
kymi vykony, které jiz pojistovna nehradi. Pfipadné se mohou pouzit po-
mUcky (napt. implantaty nékterych znacek), které také nemuseji byt pojis-
tovnou hrazeny. Ohledné financovani rekonstrukce v konkrétnim piipadé
je nutné se vzdy osobné informovat u [ékare.

14. PSYCHOLOGICKE PREDPOKLADY PRO MAMARNI REKONSTRUKCI
Zena zvazujici mamarni rekonstrukci by si méla vyjasnit, jaké ma cile a co
od tohoto vykonu oc¢ekava. Jak jiz bylo feceno vyse, prs nebude zachovan,
ale jen nahrazen. Zlstanou na ném viditelné jizvy a nebude mit stejné
vlastnosti, jaké mél drive.

IdedInim predpokladem je psychicky vyrovnana a odhodland Zena, kterd
chce vypadat a citit se opét ,celd”, s obéma prsy, které jsou soucasti jejiho
téla. Je viak nutné, aby se na vykon divala redlnym pohledem a nekladla
sobé ani lékaflim nesplnitelné cile.

15. VLIV TELESNE KONSTITUCE NA MAMARNI REKONSTRUKCI

Kromé psychologickych predpokladt je potieba zohlednit i postavu paci-
entky. Jde zejména o télesnou hmotnost a podobu prsd.

Zeny s vyraznou nadvdhou ¢&i obezitou vykazuji zvysené operaéni riziko
a ¢asto jsou u nich nékteré rekonstrukéni metody neproveditelné, nebo
by bylo jejich pouziti pfilis riskantni. Obézni zeny také mivaji narusené
télesné proporce, takze i v pfipadé relativné zdafrilé rekonstrukce nemusi
byt s vysledkem spokojeny. Nékdy se sice k ndhradé prsu pouziva tkan
z bficha, to ale neznamenj, Ze zena bude mit po operaci postavu, jakou
si vzdy préla. Pokud Zena nebyla se svym télem spokojena pred rekon-
strukci, s pdvodnim prsem, nebyva s nim spokojena ani po rekonstrukci.
Rekonstrukci obecné nelze vytvorit pfilis velké prsy.

Rekonstrukce mizZe byt problémem také u velmi hubenych Zen. Rada
z nich i v mladsich vékovych kategoriich z{stava radéji bez prsu a pfipad-
né pouziva epitézu.

16. ZDRAVOTNi PREDPOKLADY PRO MAMARNI REKONSTRUKCI
Rekonstrukce prsu neni nikdy jednoduchym zdkrokem. Pfedstavuje jeden
nebo nékolik opera¢nich vykonU s rlznou nérocnosti a rizikem zdravot-



nich komplikaci. Vhodnymi kandidatkami jsou Zeny bez zavaznych one-
mocnéni. Na pfekazku byva cukrovka, nemoci srdce a céy, tzv. systémova
onemocnéni pojiva apod.

Rovnéz koufeni je faktorem vyrazné zvysujicim rizika mamarni rekon-
strukce a nékteré postupy dokonce znemoznuje. Je pfedevsim v zdjmu
Zeny samotné, aby koufeni zanechala.

Na rizika rekonstrukce mize mit vliv i dlouhodobé uzivani nékterych lékd,
jako jsou kortikoidy nebo Iéky ovliviujici krevni srazlivost. O konkrétni si-
tuaci je tfeba se poradit s Iékafem.

17.VLIV MASTEKTOMIE NA NASLEDNOU REKONSTRUKCI

Cilem odstranéni prsu je l1é¢ba nddorového onemocnéni nebo snizeni ri-
zika jeho vzniku. Z toho dlivodu je vhodné pfi mastektomii odstranit
v rdmci moznosti celou prsni Zlazu. Prsni zlaza viak neni od okoli ostre
a jednoznacné ohranicena. Odstranuje se tedy i s tukem, ktery se na-
chazi v jejim okoli.,Radikalita” mastektomie se tak méze v jednotlivych
pfipadech lisit. Obecné Ize fici, ze pfi 1é¢bé nadorovych onemocnéni
se prs odstranuje radikalnéji, tj. vice zesiroka, nez pfi preventivnich
operacich zdravych Zen. VétSinou je z onkologického hlediska vhodné
odstranit dvorec s bradavkou a ponechat pouze tenkou kozni vrstvu.
Tedy operaci je skute¢né nutno povazovat za odstranéni celého prsu.
Znovu opakujeme, Ze nelze onkologicky spolehlivé ,odstranit zlazu”
a prs, jako takovy, ptitom zachovat. O konkrétni situaci u vas si mizete
pohovofit s onkochirurgem.

Zpusoby mastektomie se mohou lisit také podle toho, kolik se odstrani
kGze. Pro ucely rekonstrukce je vhodné neodebirat klize pfilis mnoho.
Takové operaci se fika kuzi Setfici mastektomie. U vétsiny zen lze cast
klGzZe usetfit, nékdy je to viak z onkologického ¢i technického hlediska
vylou¢eno. Kuzi Settici vykon naopak vhodny neni, kdyz se Zena poz-
déji pro rekonstrukci nerozhodne. Prebytecnd klze nevypada dobfe
a mGze byt Zené na obtiz.

Chirurgové tyto otéazky pfi operaci zohlednuji a vzdy se snazi o co nejlepsi
vysledek.

18. VLIV DALSi PROTINADOROVE LECBY NA REKONSTRUKCI PRSU

Lécba nadoru prsu zahrnuje ¢asto i hormonaini 1é¢bu, chemoterapii, bio-
logickou 1é¢bu nebo radioterapii (ozafovani). Hormonalni [é¢ba, chemo-
terapie ¢i biologicka [é¢ba ovlivauji mamarni rekonstrukci jen mirné. Je




vsak tfreba brat v Uvahu predevsim vliv ozafovani, které je nékdy nutné
i po odstranéni celého prsu.

Ozarovani oblasti rekonstruovaného prsu zvysuje riziko komplikaci
a tedy pravdépodobnost, Ze Zena nebude s vysledkem rekonstruk-
ce spokojena. Bohuzel, v dobé mastektomie ¢asto jesté nevime, zda
bude ozafovani nutné. To se ukdze az pozdéji na zdkladé histologic-
kého vysetieni odstranéného nadoru. Nékdy je tedy kvali vyhlidkam
na ozafrovani lepsi rekonstrukci prsu odlozit na pozdéjsi dobu. Rozhod-
né nedoporucujeme odmitat ozafovani jenom proto, aby neuskodilo
rekonstruovanému prsu. Zhoubny nador je zdvazné onemocnéni a je
pfedevsim v zajmu zeny, aby bylo fadné lé¢eno!

Rovnéz muze byt riskantni az nemozné pouzit nékteré techniky re-
konstrukce prsu u zen, které byly ozafovany v minulosti. Zmény tkani
po ozafovani jsou totiz trvalé. Na prekazku je tak ozafovani nejen v ne-
ddvné minulosti, ale i pokud probéhlo velmi ddvno. Zejména rekon-
strukce implantatem je po pfedchozim ozafovani problematicka.

19. VLIV REKONSTRUKCE PRSU NA UCINNOST ONKOLOGICKE LECBY
Rekonstrukce prsu, obecné fe¢eno, nesnizuje Ucinnost protinddorové lé¢-
by a tedy nesnizuje Sance pacientky na vyléceni. Oviem pouze za pfedpo-
kladu, Ze onkologicka [é¢ba probiha radnym zplsobem a neni kvili rekon-
strukci nepatficnym zplUsobem omezovana. Proto je tfeba zohlednovat
nejen doporuceni plastického chirurga, ale rovnéz nazory onkochirurga ¢i
klinického a radia¢niho onkologa. Neuvazené volené rekonstrukéni postu-
py mohou vést k opozdéni onkologické l1é¢by, k nebezpeénému snizovani
radikality onkochirurgickych operaci, pfipadné i k vynechani nékterych
dllezitych slozek protinadorové lécby.

20. TECHNICKE RESENi MAMARNICH REKONSTRUKCI
Vytvarovani prsu je mozné dvéma zakladnimi zpUsoby:

* rekonstrukce pomoci implantatu,

* rekonstrukce vlastni tkani pacientky, tzv. lalokem.
U nékterych pacientek je mozné zvolit jak rekonstrukci implantatem tak
lalokem. Mnohdy je viak néktery z postupt bud neproveditelny, nebo pfi-
nejmensim méné vhodny. Nize popiseme hlavni vyhody a nevyhody dvou
zdkladnich metod. V Gvahu pfipadajii méné obvyklé metody rekonstrukce
prsu. O podrobnostech se, prosim, poradte s Iékafem, ktery se mamarnim
rekonstrukcim vénuje.
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21. REKONSTRUKCE IMPLANTATEM

1. Zakladni charakteristika

Mamarni implantat je zdravotnicka pomucka ur¢ena k opera¢nimu umis-
téni do téla, do oblasti prsu. Implantaty mohou byt vyrobeny z rliznych
materiall, v dnesni dobé se nejcastéji pouzivaji implantaty silikonové.
Jsou na trhu k dispozici od rdznych firem za r{izné ceny. Zdravotni pojis-
tovna zpravidla plati pouze nékteré znacky. Pfitomnost implantatu v téle
predstavuje pro organismus, jakozto cizi téleso, urcité riziko, které se ale
z dnedniho pohledu povaZuje za pfijatelné. Neprokazaly se obavy, Ze by
implantaty zplsobovaly rakovinu nebo jiné vdzné nemoci.

Implantatem nelze docilit stejného tvaru a stejnych vlastnosti, jako mél
plvodni prs. Rekonstruovany prs ma, dle pouzitého typu implantatu,
+kapkovity’, nebo ,kopulovity” tvar, nemuze byt p¥ilis velky ani povisly. Prs
také ztrati svoji pavodni citlivost, protoze pfi mastektomii vzdy dochazi
k pferuseni drobnych nervovych vlaken.

Rekonstrukce prsu implantatem se znac¢né lisi od situace, kdy si zdra-
va Zena nechava implantatem prsy pouze kosmeticky zvétsit. V pripadé
zvétsovani prsl je implantat kryty plvodnim prsem a vysledky zpravidla
vypadaji vyborné. U rekonstrukce je ale plvodni prs odstranén a na jeho
misté je implantét prekryty pouze tenkou vrstvou mékkych tkani — kazi
a tenkym svalem. Prs je tedy tuzsi a nepohyblivy, napf. vleZze na zadech
nepoklesne na stranu, ale stale ¢ni dopredu. Podprsenka nema na tvar ta-
kového prsu vliv. Zeny ¢asto udavaiji, ze kvali implantatdm nemohou spét
na bfise.

Takto rekonstruovany prs muize dobfe plnit svoji funkci, kdyz je Zena ob-
lecena. U svlecené zeny je ale vzdy poznat, Ze se nejedna o pfirozeny prs
a vzdy je odlisny od prsu ptvodniho. Proto jsou s timto typem rekonstruk-
ce Castéji spokojeny Zeny, kterym byly odstranény a nahrazeny oba prsy
soucasné. Ovsem ani v tom pfipadé nelze zarucit dokonalou symetrii.
Implantaty nemivaji pevné stanovenou,dobu trvanlivosti” po jejimz uply-
nuti by bylo nutné je z téla vyjmout, nicméné vétsina vyrobcU je doporu-
¢uje po 10 - 20 letech vyménit. Vzacné mize dojit k jejich poskozeni (Unik
silikonu, prasknuti), které si vynuti odstranéni ¢i vymeénu bez vétsi ¢asové
prodlevy. Také se kosmeticky vysledek m{Zze v ¢ase zhorsovat, implantat
se mUze pootocit nebo posunout. Vétsina pacientek po rekonstrukci im-
plantdtem prodéla v obdobi 5 - 10 let dalsi chirurgické Upravy rekonstruo-
vaného prsu. Opakované kosmetické operace jiz vétsinou nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi.
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2. Umisténi implantatu

Implantat neni vhodné davat pfi rekonstrukci prsu pouze povrchové pod
kazi, ale hloubégji, pod prsni sval, pfipadé ostatni svaly (svalova kapsa).
Funkce prsniho svalu je vloZzenim implantatu sice omezena, v bézném zi-
voté to viak nepfinasi vyraznéjsi problémy.

Za urcitych okolnosti Ize implantat vlozit po mastektomii pfimo. Vétsinou
je ale pfed vloZzenim implantatu nutno provést tkdriovou expanzi — rozta-
Zeni.

3. Tkanova expanze

Tkdnovd expanze je proces, jehoz Ucelem je roztdhnout mékké tkané
v misté rekonstruovaného prsu tak, aby mohly bez vétsiho napéti pre-
kryt implantat. Expanze se provadi pomoci tzv. tkdriového expandéru. Je
to pomUcka podobna vyfouknutému balénku, kterd se pfi operaci vlozi
do svalové kapsy v misté rekonstruovaného prsu. Po dobu nasledujicich
tydn( se expandér postupné pini tekutinou. To vyZzaduje kratké navstévy
v ambulanci s tydennimi ¢i delSimi odstupy. Po nékolika tydnech az mési-
cich je dosazeno pozadovaného objemu, tj. dojde k patfi¢cnému roztazeni
(expanzi) svall a klize. Expandér se jesté nékolik tydnl ponecha ve svalové
kapse, aby si tkané privykly na roztazeni. Celkova doba expanze se vét-
sinou pohybuje v rozmezi 2 - 6 mésicl. Poté nasleduje operace, kdy se
expandér vyméni za trvaly implantat.
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4, Rekonvalescence po tkanové expanzi a rekonstrukci implantatem
VloZeni tkdriového expandéru

Operace provadéna v celkové anestezii (narkdze). Pokud pfimo navazuje
na mastektomii, znamend prodlouzeni opera¢niho ¢asu o cca 1 - 2 hodiny
a zpravidla prodlouzeni pobytu v nemocnici o nékolik dnu. Po operaci se
Zena neprobouzi s novym prsem, ale pouze s mirnou vyvyseninou, pro-
toZze expandér jesté neni zcela naplnén. V ¢asném poopera¢nim obdobi
je nutno pocitat s pomérné vyraznou bolesti, a to i pfes podavani tlumi-
cich l1ékd. Bolest se v3ak zpravidla vyrazné zmirni béhem prvnich 3 nebo 4
pooperacnich dnl. Potom uz je pacientka schopna provadét sama bézné
denni aktivity bez vétsich obtizi.

Postupné plnéni expandéru

Nasledné pInéni expandéru znamena navstévy v ambulanci v tydennich
¢i delSich intervalech. Pfi navstévach je expandér pomoci jehly pres kizi
postupné plnén tekutinou. Pfi plnéni expandéru a po ném byva citelny
tlak az mirnd bolest. | v takovém pfipadé je mozno uzivat léky, aby bézné
aktivity nebyly vyraznéji naruseny.

VloZeniimplantdtu

Pozdéjsi vloZzeni implantatu po tkanové expanzi, respektive vyména tka-
nového expandéru za implantat, je operace v narkéze spojend s pobytem
v nemocnici po dobu nékolika dnd. Tato operace da prsu vysledny tvar.
Nebyv4 jiz tak bolestiva a je pacientkami pomérné dobfe sndsena. Lze fici,
Ze do tydne se pacientka zotavi natolik, aby mohla bez obtizi provadét
bézné aktivity. Naro¢néjsi ¢Cinnosti, jako je plavani, aerobic, tenis apod. pak
pfipadaji v Uvahu pfiblizné mésic po operaci. V pfipadé vyskytu komplika-
ci se, samoziejmé, doba rekonvalescence prodluzuje.

Rizika a mozné komplikace p¥i rekonstrukci implantatem

Jako u kazdé operace, i pfi zavadéni tkanového expandéru nebo implan-
tatu maze dojit ke komplikacim. Lékafi se jim snazi predchazet, presto se
komplikace mohou vyskytnout.

Mistni komplikace c¢asné po operaci

Pooperacni infekce, ¢aste¢né odumfieni klize nad tkanovym expandérem
nebo implantatem (tzv. nekréza), krevni vyron (hematom), nahromadéni
tkanové tekutiny (serom), delsi hojeni rdny nebo i odumfeni povrchovych
vrstev spojené s protlacenim implantatu navenek (extruze).

Mistni komplikace dlouhodobé

Po dobu pfitomnosti expandéru v téle nelze absolvovat vysetfeni magne-
tickou rezonanci, protoze expandér obsahuje kovovou soucastku. Pozdéj-
$i definitivni implantat jiz magnetické rezonanci nebrani. Télo pacientky

13




vytvafi kolem expandéru a pozdéji i kolem implantatu vazivové pouzdro
(tzv. kapsula). Nékdy je toto pouzdro tak vyrazné, ze rekonstruovany prs
postupné tvrdne a snizi se jeho pohyblivost. Tento stav se nazyva kapsu-
larni kontraktura. U nékterych Zen dochazi k viditelnému faseni kiize nad
implantatem, které nelze jednoduse chirurgicky vyresit. Implantat maze
rovnéz nezadoucim zpUsobem zménit svou polohu, posunout se nebo
otocit. Vzacné muze dojit i k uniku jeho naplné. Dilezité je, ze pfitomnost
expandéru i implantatu, jakozto ciziho materialu, zvysuje riziko infekce
v oblasti prsu. Toto riziko trva po celou dobu, co je pomlicka v téle pfi-
tomna. Proto je vhodné, aby pti jakékoli dalsi operaci nebo probihajici infekci
nebo i pfi stomatologickych zakrocich pacientka uzivala antibiotika. Nebez-
peci viech uvedenych komplikaci je zvyseno, pokud pacientka prodélala oza-
feni (radioterapii) na oblast prsu, at jiz pred rekonstrukci nebo po ni.

Celkové komplikace

Béhem procesu rekonstrukce implantatem muUze dojit i ke komplikacim
na vzdalenych mistech téla, napt. k Zilni trombdze dolnich konéetin nebo
k plicni embolii. Tato rizika jsou podobna jako pfi ostatnich operacich.
Reseni a ndsledky komplikaci

Pripadné komplikace si mohou vyZadat napf. podani antibiotik nebo dal-
Sich 1ékd. Nékdy je dokonce nutnd neplanovana operace, jako vyména
implantatu nebo jeho Uplné odstranéni. Pak se Ize pokusit o rekonstrukci
jinym zpUsobem, nékdy vsak dalsi rekonstrukce neni mozna. Podrobnosti
vam na vyzadani sdéli Iékat.

22. REKONSTRUKCE VLASTNi TKANi PACIENTKY - TZV. LALOKEM

Pfi rekonstrukci prsu lalokem se uziva vyhradné vlastni tkané pacientky,
nepouzivaji se zadné cizi materialy. Nej¢astéji pfipada v Uvahu bfisni lalok vy-
tvoreny z klize a podkozi dolIni poloviny bficha (laloky nazyvané DIEP, TRAM
a jiné). Vzacnéji pfipadaji v ivahu laloky z jinych mist téla. Rekonstrukce prsu
lalokem je vzdy naro&ny operacni vykon trvajici nékolik hodin.

Pomoci lalokové rekonstrukce Ize dosahnout velmi dobrého vysledku.
Prs ma normdlni pohyblivost a mlze byt i pfirozené povisly. Pfetrvavaji
na ném samoziejmé kozni jizvy a ma vymizelou kozni citlivost. Obecné
Ize Fict, ze pomoci laloku |ze dosdhnout pfirozengjsiho vysledku nez pfi
rekonstrukci implantatem. Prs rekonstruovany lalokem muze byt po svém
zhojeni trvalym feSenim. Kosmeticky vysledek se v ¢ase nezhorsuje a poz-
déji jiz nebyva tfeba operacné zasahovat.

Jednad se vzdy o rozsahlou a naro¢nou operaci. Byva proto po ni delsi re-
konvalescence trvajici zpravidla nékolik mésicl. V odbérovém misté laloku,
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tedy nejcastéji na bfise, zUstava trvale vyrazna jizva. Riziko komplikaci neni
zanedbatelné a odpovida délce a rozsahu operace. Komplikace se mohou
vyskytnout nejen v misté rekonstruovaného prsu, ale i v misté, odkud byl
lalok odebran. Kromé infekce, krvaceni a prodlouzeného hojeni mohou
zahrnovat i oslabeni bfisni stény se vznikem bFisni kyly. V krajnim pfipadé
se vzacné muze stat, Ze rekonstrukéni lalok odumfe a prs se takto nahradit
nepodafi.

Vzhledem k narocnosti lalokové rekonstrukce je jeji dostupnost v CR
obecné nizsi. To znamena, Ze se provadi jen na nékolika specializovanych
pracovistich plastické chirurgie a byvaji na ni ¢asto dlouhé ¢ekaci doby,
které mohou presahovat i 1 rok. Proto byva lalokova rekonstrukce ihned
po mastektomii bézna zpravidla jen u Zen pfi preventivnich operacich,
které probihaji Cisté v rezii plastickych chirurg(l. Pro pacientky s nadoro-
vym onemocnénim byva lalokova rekonstrukce dostupnd zpravidla az
s ¢asovym odstupem po odstranéni prsu.

Brisni lalok Ize u Zeny odebrat pouze jednou a vyuzit jej bud’k ndhradé jed-
noho prsu, nebo obou prsi soucasné. Opakovany odbér biisniho laloku
u jedné pacientky neni mozny.

o ———
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23. MENE OBVYKLE METODY REKONSTRUKCE PRSU

Kromé dvou vyse popsanych metod rekonstrukce prsu (implantatem di
lalokem) pfipadaji v dvahu i méné typické zplsoby. Jedna se napfiiklad
o kombinované pouziti implantatu spole¢né s lalokem, nebo o vytvaro-
vani prsu pomoci vlastniho tuku pacientky ziskaného pomoci liposukce.
Podrobnéjsi popis téchto metod presahuje ramec této obecné informacni
brozury. V pfipadé potieby je nutnd individudlni konzultace s plastickym
chirurgem.

24. NEPRIZNIVE FAKTORY PRO REKONSTRUKCI PRSU

Jak jiz bylo uvedeno, u nékterych pacientek Ize pouzit prakticky jakouko-
li metodu rekonstrukce. Pak zaleZi na preferencich pacientky a chirurga
a na dostupnosti metody v pfislusném zdravotnickém zafizeni. Pokud |é-
kaf z néjakého dlvodu povazuje rekonstrukci prsu za nevhodnou, nema-
Ze jej pacientka k jeji realizaci ,nutit”. Na rekonstrukci prsu neni zavazny
,narok”. Pokud se lékaf s pacientkou na oboustranné pfijatelném postupu
nedohodnou, Ize se obrétit na jiného lékare, pfipadné na jiné zdravotnické
zatizeni.

U nékterych Zen je, v zavislosti na okolnostech, néktery ze zplsobu rekon-
strukce nevhodny nebo dokonce neproveditelny. Nize stru¢né uvedeme
nékteré faktory, které hovofi proti pouziti jednotlivych rekonstrukénich
metod.

a) Nepriznivé faktory pro jakykoli typ rekonstrukce

* Nadorové onemocnéni nebylo z prsu dostate¢né (radikalné) od-
stranéno.

e Zena ma4, dle nazoru chirurga, od rekonstrukce pfilis vysoka, ne-
splnitelna ocekavani.

e Zena je obézni nebo naopak velmi stihla.

e Zenaje kufacka.

e Zena je t&hotna nebo kojici.

* Po rekonstrukci bude z onkologickych dlivod{i nasledovat radio-
terapie na oblast hrudniku.

* Pfidruzend zavazna celkovd onemocnéni, jako je cukrovka, sr-
dec¢né-cévni choroby, systémova onemocnéni pojiva, neuro-
logickd onemocnéni a dalsi; pfipadné jiné okolnosti spojené
s poruchou hojeni ran nebo s vysokym operaénim rizikem.

* Rekonstrukéni metody nejsou v daném zdravotnickém za-
fizeni dostupné; pripadné dostupné jsou, ale kvuli riziku
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z prodleni lé¢by onkologického onemocnéni nelze ¢cekat
na volny termin.

* Pacientka s Iékafem se nedohodli na oboustranné pfijatel-
ném postupu.

b) Nepfiznivé faktory pro rekonstrukci implantaty

* Zeny s vyraznou nadvahou.

* Velmi hubené Zeny s horsim stavem mékkych tkani, které musi
kryt implantat.

* Velky a previsly druhostranny prs, kdy pacientka neplanuje jeho
pozdé&jsi zmenseni. Implantatem neni mozno vytvofit velky pre-
visly prs.

* Oblast, kde se ma rekonstrukce provadét, byla v minulosti ozafo-
vana. Ozafovani vyrazné zvysuje riziko komplikaci a nepfiznivého
vysledku rekonstrukce.

*  Né&ktera pfidruZzena onemocnéni, jako napf. lupus nebo skleroder-
mie.

* Rekonstrukce implantatem neni v daném zdravotnickém zafizeni
dostupna.

c) Nepftiznivé faktory pro rekonstrukci laloky

* Nedostatek tkané v darcovské oblasti, tj. zpravidla v oblasti pod-
bfisku.

» Zenasinepteje, aby rekonstrukce byla provedena na tkor jiné ¢as-
ti téla, tedy aby se do jiné ¢asti jejiho téla operacné zasahovalo.

* Celkovy zdravotni stav Zeny neni natolik dobry, aby mohla pod-
stoupit naroCnou operaci.

* Rekonstrukce lalokem neni v daném zdravotnickém zafizeni do-
stupna.

25.VYHODY A NEVYHODY REKONSTRUKCNICH METOD
Pfi volbé metody musi zena zvazit, co od rekonstrukce ocekava. Nize uva-
dime obecné platné vyhody a nevyhody jednotlivych metod.
a) Vyhody rekonstrukce implantatem (v porovnani s lalokem)
* Neni nutno operacné zasahovat do jiného mista téla, operace je
jednodussi a kratsi, stejné tak i rekonvalescence po operaci.
e Rekonstrukce implantatem muze byt na onkochirurgickém praco-
visti dostupnéjsi nez rekonstrukce lalokem.
e Pokud rekonstrukce implantatem selze, mliZe se implantat odstra-
nit bez vyraznéjsich trvalych néasledkd; na téle zUstava k dispozici
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vice tkané, kterou lze vyuzit pro pfipadnou ,opravu” pomoci
laloku.

b) Nevyhody rekonstrukce implantatem (v porovnani s lalokem)

Prs rekonstruovany implantatem neni pohyblivy a vypa-
da ponékud nepfirozené; nelze zajistit dokonalou symetrii
s druhostrannym pfirozenym prsem.

Po celou dobu, po kterou je implantat v téle, ma Zena zvy-
sené riziko vzniku infekce v oblasti rekonstruovaného prsu.
Doporucuje se podavani antibiotik v rizikovych situacich.

Z implantatu mlze dochazet k uniku silikonu. Nebylo pro-
kdzadno, Ze by to pfedstavovalo zavazné zdravotni riziko, ale
silikon se mlze hromadit napf. v podpaznich lymfatickych
uzlinach.

Je pravdépodobné, Ze plavodni implantdt nevydrzi navzdy.
Po urcité dobé (zpravidla presahujici 10 let) mlze vyvstat
nutnost implantdt vyménit, pfipadné zcela odstranit. Tyto
dalsi operace nemusi byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

c) Vyhody rekonstrukce lalokem (v porovnani s implantatem)

Prs vypada a je pacientkou vniman pfirozenéji nez v ptipadé
implantatu. Prs se v nékterych pfipadech mlize velmi podo-
bat prsu pavodnimu.

Pokud se rekonstruovany prs Uspé3né zhoji a poté je pfipad-
né doplnéna rekonstrukce bradavky a dvorce, neni vétsinou
jiz nutné dale operaéné zasahovat a feseni byva trvalé.

d) Nevyhody laloku (v porovnani s implantatem)

Rekonstrukci lalokem provadéji jen néktera pracovisté plas-
tické chirurgie a ¢asto na ni byvaji dlouhé ¢ekaci doby;
v dobé lé¢by zhoubného nadoru tak ¢asto nebyva dostupna.
Operace i rekonvalescence byva delsi a vice zatézujici.

Je nutno operovat i na jiném misté téla, zpravidla na bfi-
Se, kde zustava dlouha jizva, bfisni sténa je oslabena, mze
vzniknout kyla. Pfi pouziti zadového laloku je jizva umisténa
na zadech, vznikd lehka asymetrie zad a v nékterych pfipa-
dech Zena pocituje ztratu funkce zadového svalu.

Pokud rekonstrukce selze, zlstava méné moznosti, jak
vznikly defekt opravit. Kazdy lalok lIze totiz u dané paci-
entky odebrat jen jednou, tutéZz operaci nelze opakovat.
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26.VYHODY A NEVYHODY RUZNEHO CASOVANI REKONSTRUKCE
Jak jiz bylo feceno, z hlediska ¢asového vztahu k provedené mastektomii
se rozlisuji dva zakladni postupy: rekonstrukce okamzitd a rekonstrukce od-
loZend. Je vhodné zvazit jejich hlavni vyhody a nevyhody.

a) Okamzita rekonstrukce

Pfi okamzité rekonstrukci se s nahradou prsu zac¢ind bezprostiedné
po mastektomii, v ramci jedné operace. Casto to ale neznamen4, Ze by se
Zena po operaci vzbudila s novym hotovym prsem, protoze rekonstruk-
ce prsu byva vicedoby vykon. Celkovy pocet operaci ale mize byt nizsi
nez u rekonstrukce odlozené. A také odpadd obdobi, kdy je Zena zcela bez
prsu a na jeho nahradé se zatim ani nepracuje. Pfi okamzité rekonstrukci
Ize nékdy dosahnout lepsich kosmetickych vysledkd, protoZe se predejde
nezadoucimu jizveni po prosté mastektomii.

Okamzity postup ma ale i své nevyhody. Tato operace je pro pacientku
naro¢néjsi nez pouhd mastektomie, stejné tak rekonvalescence po opera-
ci byva del3i. Zena je v dobé zjisténi nadorového onemocnéni rozrusena.
Nemusi byt tak rychle rozhodnuta, zda chce ¢i nechce rekonstrukci pod-
stoupit. Nékdy neni vhodné navysovat stres z onkologické 1é¢by jesté sta-
rostmi o rekonstrukci prsu. V dobé onkologické operace jesté nemusi byt
znamo, jestli bude nutné pozdéjsi ozafovani, coz muze rekonstrukci prsu
komplikovat z technického hlediska.

Zasadni také je, ze v dobé lé¢by nadorového onemocnéni na onkologic-
kém pracovisti byva dostupnost rekonstrukci omezend. Tedy rekonstrukce
nemusi byt dostupnd viibec, nebo mohou byt dostupné jen nékteré z me-
tod, které nemuseji byt u dané pacientky vhodné.

Pri okamzité rekonstrukci mize zena podvédomé ocekdvat, ze prs bude
mit podobné vlastnosti, jako mél prs pavodni. Toto ocekavani se nesplni,
stav po operaci je horsi nez byl pfed ni, a nékteré pacientky z toho mohou
byt zklamané.

b) Odlozena rekonstrukce

Pfi odloZené rekonstrukci se nahrada prsu provede az s ¢asovym odstu-
pem po mastektomii a po ostatni onkologické 1é¢bé, tj. po chemoterapii
¢i ozarovani. Do doby rekonstrukce tedy Zené z{stava na hrudniku pouze
plochd jizva, nékdy s ponechanymi neestetickymi koznimi prebytky.
Pacientka viak neni nucena snaset zatéz z rekonstrukce soucasné se stre-
sem z noveé zjisténého onkologického onemocnéni ¢i soucasné s probiha-
jici onkologickou Ié¢bou. M4 vice ¢asu na rozmysleni, zda si rekonstrukci
skutecné preje. Vzhledem k osobni zkusenosti, co Zivot bez prsu obndsi, se
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mUze lépe rozhodnout, jestli ji rekonstrukce prsu stoji za nepohodli a rizi-
ka, ktera jsou s ndhradou prsu spojena. Pokud se pro rekonstrukci rozhod-
ne, mUze si ji naplanovat do vhodného obdobi a realizovat na vhodném
pracovisti, které je schopno nabidnout rekonstrukéni metody v plné Sifi.
Pokud pacientka absolvovala pooperac¢ni ozéreni, mlze plasticky chirurg
prizplsobit pouZitou metodu rekonstrukce tomuto faktu. Stav po rekon-
strukci prsu byva zpravidla pro pacientku lepsi, nez byl pred ni, tedy je
vétsi Sance, ze bude s vysledkem operace spokojena.

27. REKONSTRUKCE BRADAVKY A DVORCE

Obecné |Ize Fici, ze pii profylaktické mastektomii u rizikové, ale zdravé zeny
Ize ¢asto zachovat pUvodni bradavku a dvorec. Citlivost se sice ztrati, ale
zachovana bradavka muze plnit svou estetickou funkci.

Naproti tomu u pacientek s nddorovym onemocnénim je vétsinou nutné
bradavku i dvorec odstranit. Roli zde nehraje pouze mozné Sifeni nadoru,
ale i technicka hlediska. Po radikélni onkologické operaci je vysoké riziko,
Ze by zachovana bradavka mohla odumfit, coz by komplikovalo potreb-
nou onkologickou lé¢bu.

S pfipadnou rekonstrukci bradavky a dvorce je vhodné pockat minimalné
3 mésice od puvodni rekonstrukce, nez se tvar vytvoreného prsu ustali.
Bradavka se obvykle vymodeluje pomoci kozniho laltc¢ku z rekonstru-
ovaného prsu. Rekonstrukce bradavky muze byt problematickd po pro-
délaném ozafeni nebo v pfipadé predchozich chirurgickych komplikaci.
Dvorec se zpravidla tetuje s dalsim ¢asovym odstupem. Podrobnosti vdm
sdéli lékar. Nékteré z téchto doplnkovych zakrokl nemuseji byt hrazeny ze
zdravotniho pojisténi.

Nékteré Zeny se spokoji pouze s vytvarovanym prsem (do obleceni) a re-
konstrukci bradavky a dvorce jiz nepodstupuiji.

28. DALSi UPRAVY TVARU PRSU

U nékterych Zen je mozné rekonstruovat prs tak, Ze jeho tvar je vyhovujici
a dobfe odpovida prsu druhostrannému. Toho Ize dosdhnout zejména pfi
rekonstrukci pomocilaloku. Pomociimplantatu je prs vzdy odlisny od prsu
plvodniho. Zejména u prsi vétsich a previslych nebo naopak u prst velmi
malych, pfipadné u prsu netradi¢né tvarovanych. Nebo pokud doslo k chi-
rurgickym komplikacim, které vysledek rekonstrukce zhorsily. Tyto situace
Ize korigovat bud dal$imi Gpravami rekonstruovaného prsu nebo Upravou
prsu druhostranného.
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Nelze ale ocekavat, Ze vsechny dalsi Upravy budou automaticky realizo-
vany na plvodnim pracovisti a ze budou hrazeny ze zdravotniho pojisté-
ni. Dodatec¢né Upravy tvaru prsu Ci prsl je tieba povazovat za kosmetické
vykony, které si pacientky domlouvaji na pracovistich plastické chirurgie
individualné a zpravidla si je musi samy hradit.

29. SPOKOJENOST PACIENTEK S MAMARNI REKONSTRUKCI
Rekonstrukce prsu je naro¢ny proces, ktery pacientce nepochybné pfipra-
vi fadu nepohodli. Jak vyplyva z predchoziho textu, jedna se vzdy o jednu
nebo vice operaci spojenych s kratsi ¢i del$i dobou rekonvalescence. Rizi-
ko neplanovanych komplikaci po téchto vykonech rozhodné neni zane-
dbatelné. MGze se i stat, Ze nékterd z metod rekonstrukci zcela selze. Pak
se Ize pokusit o rekonstrukci jinou metodou, ve vzacnych pfipadech se jiz
dalsi rekonstrukce nedoporucuje.

Neni mozné dopredu fici, jaky bude vysledek rekonstrukce u konkrétni
pacientky a jak bude spokojena. Z literarnich udaja a zkusenosti vyplyva,
Ze priblizné 4 z 5 Zen byvaji s vysledkem rekonstrukce celkové spokoje-
ny, a kdyby se mohly znovu rozhodnout, volily by stejny postup. Nicméné
musi sva ocekavani prizpUsobit realité. V obrazové priloze na konci publi-
kace jsou fotografie Zen po mamarni rekonstrukci. Slouzi jen pro ilustraci,
kosmeticky efekt v konkrétnim piipadé nelze nikdy zarucit! Nejpodstat-
néjsi je, jak vysledek rekonstrukce vnima samotna zena.

Mamarni rekonstrukce s sebou nese moznost zlepseni kvality Zivota,
ale na druhé strané také nezanedbatelné riziko. Kone¢né rozhodnuti je
na zené samotné a jeji motivace je pro Uspésny vysledek velmi dllezita.

30. ZAVEREM

Zavérem je nutné znovu zdUraznit, ze v oblasti rekonstrukce prsu nelze
od lékarl ocekavat autoritativni rozhodnuti jak postupovat. Lékar by mél
nastinit, co je ¢i neni na daném pracovisti mozné a snazit se najit pro paci-
entku pfijatelné feSeni. Na rekonstrukci prsu neexistuje za vsech okolnosti
samoziejmy narok, zejména pokud se v nemocnici neprovadi, nebo po-
kud hrozi prodleni z onkologického hlediska, nebo pokud ji rekonstruk¢-
ni chirurg nepovazuje z néjakého dlivodu za vhodnou. Je tfeba vybirat
jen z dostupnych moznosti. Nelze pominout rizika, ktera s sebou kazdy
operacni vykon nese. Jen Zena, kterd ma od rekonstrukce prsu splnitelna
ocekdavani, mlze byt s jejim vysledkem spokojena.

21




OBRAZOVA PRILOHA

1c

Obrdzek 1. Realisticky vysledek rekonstrukce prsii pomoci implantadtii.
K dosaZeni definitivniho stavu byvd potreba vice navazujicich operacnich vy-
kond, cely proces rekonstrukce trvd zpravidla nékolik mésicd. Je treba pocitat
s tim, Ze rekonstruovany prs je tuzsi, nepohyblivy a mivd snizenou az vymize-
lou citlivost. Pri jednostranné rekonstrukci nelze dosdhnout dokonalé symet-
rie s pfirozenym prsem.

T1a - stav pred mastektomii, s ptivodnimi prsy

1b - stav po oboustranné mastektomii a dokoncené rekonstrukci (pohled ze-
predu)

1c - stav po oboustranné mastektomii a dokoncené rekonstrukci (pohled ze-
Sikma)
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Obrdzek 2. Velmi pékny vysledek rekonstrukce prsii pomoci implantd-
ti. Lékari se vzdy snazi o co nejlepsi vysledek, ten vsak nikdy nelze spolehlivé
zarucit!

Obrdzek 3. Velmi pékny vysledek rekonstrukce prsii pomoci implantatii.
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Tyto materialy jsou urceny vyhradné pro osobni poti‘ebu onkologic-
kych pacientii a jsou chranény zakonem €. 121/2000 Sh., o pravu
autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné
nékterych zakoni (autorsky zakon). RozmnoZovani, rozsifovani ¢i
jiné uzivani téchto materiald bez pisemného souhlasu Masarykova
onkologického uistavu je nepFipustné. © 2017
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