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RekonStrukéné operacie po mastektomii

SUHRN: Cielom prispevku je poukdzat na
moZnosti rekonstrukcnych operdcif prsnfka po
mastektomii viastnym tkanivom, alebo s pouZi-
tim prsného implantdtu. Tieto operacné vykony
pomdhajii prinavrdtit' sebavedomie Zendm, kio-
¥é podstipili odstrdnenie prsnika pre nddorové
ochorenie.

KLUCOVE SLOVA: Karcingm prsnika. Mastek-
tomia. Rekonstrukéné operdcie. Expandér. Im-
plantdt.

Uvod

Prsia si odpradavna povaZované za sym-
bol Zenstva (Bohaé, 2017). Zhubné nadorové
ochorenie prsnika vedie k odstraneniu casti
prsnika po zdravé tkanivo alebo aZ k odstra-
neniu celého prsnika, k mastektomii. Samotné
onkologické ochorenie ako aj strata prsnika
do znaénej miery ovplyviiuje intimny Zivot pa-
cientok. Pacientky obzvlast citlivo reaguja pri
ochoreniach prsnika, maju obavy z naslednej
liecby, z jej vysledného efektu lie¢ebného ako
aj kozmetického.

V minulosti sa plastickd chirurgia zame-
riavala na korekciu defektov po onkochirur-
gickych vykonoch. QOd roku 2014 vo Vycho-
doslovenskom onkologickom ustave poskytu-
jeme komplexnii starostlivost o onkologické
pacientky aj vo forme mammaplastickych,
mammaredukénych a rekonStrukénych ope-
racii prsnej Zl'azy v spolupraci s plastickym
chirurgom.

Delenie mastektomii

Vykonavaji sa za preventivnym a liefeb-
nym Oéelom. Preventivie odstranenie prsnika
sa rob{ u pacientok, kde je pozitivna rodinna
anamnéza, pri genetickej mutacii génov BRCA
1, 2 a inych génov, ktoré sa davaju do stvis-
losti so vznikom CA prsnika, alebo ak uZ pa-
cientka prekonala rakovinu v jednom prsniku.
K mastektomii sa pristupuje vidy po doklad-
nom vysetreni a konzuitacii s onkoloégom.

Vykonanie lie¢ebnej mastektomie zavisi od
velkosti a lokalizacie nadoru, od poétu loZisk
v prsniku, aka ast prsnika je infiltrovan, od
velkosti prsnika, veku pacientky, rodinnej
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anamnézy a celkového zdravotného stavu
{Bohag, 2017).

Podl'a rozsahu vykonu sa mastektémie de-
lia na:

¢ podkoZnu mastektémiu, kde sa odstrani
mlieéna Zl'aza, koZa s bradavkou sa zachovava
pre nasledni rekonstrukciu prsnika,

¢ celkovi mastektomiu, kde sa odstrafiuje
mlieéna Zlaza, koZa, bradavka a podla po-
treby aj lymfatické wzliny (LU). Pri infiltracii
mammilo-areolarneho komplexu je jeho exci-
zia nevyhnutna (Niemyer et al., 2010),

+ modifikovami radikdlnu mastektomiu
(MEK), kde sa odstrafuje cely prsnik, LU
s ponechanim prsného svalu,

Ako vietky operaéné vykony, rovnako aj
MEK je spojena s moZnymi rizikami ako si
trombdza s naslednou plicnou embdliou,
vel'ka strata krvi, problémy s dychanim, infek-
cie v rane, zapal plic ¢i infarkt,

Rekonstrukéné operacie s su¢asfou lieéby
rakoviny prsnika. Nikdy by nemali branit, ale-
bo komplikoval komplexnu lie¢bu rakoviny.
Po konzultacii a vySetreni sa pacientke odpo-
rudi najvhodne)si typ operacie. Zvylajne za-
hriia viac ako jeden chirurgicky zakrok a ide
0 proces trvajici niekolko mesiacov. Kazda
pacientka pred MEK je informovand o moi-
nosti rekonitrukcie, rovnako aj o moZnych
naslednych komplikaciach. Rekonitrukcia je
mozZna pri akejkol'vek velkosti prsnika (Liga
proti rakovine, 2009). Vykon je plne hradeny
zdravotnou poisfoviiou a nie je obmedzova-
ny vekovou hranicou. Alternativou je nosenie
epitézy alebo formovacej podprsenky.

Rekondtrukéné operacie si podmienené
vlastnymi preferenciami pacientky, tvarom
prsnika, pooperaénymi deformaciami prsni-
ka, typom onkologickej liecby, histologickym
typom rakoviny, skusenostami lekdrov.

Kontraindikacie:

¥ pokroéilé onkologické ochorenie,

¥ cukrovka, kiora nie je pod kontrolou,

¥ autoimunitné ochorenia, ktoré zhorsuju
proces hojenia,

¥ extrémna obezita,

b extrémne nizka vaha (malé mnozstvo
vlastného tkaniva neumoZiuje rekonstrukeiu
lalokom),

¢ zly celkovy zdravotny stav,

» fajéenie (fajéiarky by mali prestat fajéit
minimdlne 2 mesiace pred planovanym vyko-
nom).

Typy rekon$trukénych operacif

* rekonstrukcia pomocou implantatu, res-
pektive expandéra,

» s pouZitim vlastného tkaniva,

» v kombinacii vlastného tkaniva a implan-
tatu {Bohag, 2017).

Pri rekonstrukcii implantatom sa povazuje
za vihodu mensia operaéna naroénost, bez
morbidity inej €asti tela a pri zlyhani moino
pouZit rekonstrukciu lalokom.

Nevihodou je vznik moZnych komplikacii
ako mengia pohyblivost prsnika, vznik kapsuly,
kontraktiry spdsobujice bolestivost a deformi-
tu prsnika, prasknutie implantatu s naslednou
infekciou, reakcia organizmu na cudzorody
materidl, nekroza tkaniva vedica aZ k obna-
Zeniu implantatu, ranové infekcie, krvacanie,
vznik hematomov, hromadenie seromu.

OkamZita rekonstrukcia:

Pri okamzite) rekonstrukcii sa vykonava
koZu Setriaca mastektomia. Rezom v ryhe pod
prsnikom sa odstrani mlie¢na Zl'aza a s pone-
chanim koZe prsnika vcelku. Nasledne plastic-
ky chirurg vyplni prsnik implantatom, alebo la-
lokom podrla dohodnutej operaénej techniky.

OkamZitu rekonstrukcin mozno vykonaf,
ak je minimalna pravdepodobnost, Ze bude
nutna radioterapia, pri duktalnom karcino-
me in situ - rakovina vo vystelke miiekovodu,
neinfiltruje okolité struktary (DCIS), pri tu-
more mensom ako 2 cm, ak je ochorenie v po-
¢iatoénom 3tadiu a neprerasta do okolia, pri
neagresivnom type rakoviny, pri negativych
uzlinach v podpazudi a pri bezpeénych okra-

Joch po odstraneni tumoru.

Koizu $etriaca mastektomia s okamZitou re-
konstrukciou:

U pacientky boli diagnostikované multifo-
kalne intraduktalne papilémy.

Operaény postup:
» Nakres sa robi v sede pred operaénym
vykonom.
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» Sestra si pripravi instrumentaény stolik
s potrebnymi indtrumentami a pomockami.

» Pacientka sa pripravi na operaciu v cel-
kovej anestézii v polohe na chrbte s upaZeny-
mi hornymi konéatinami.

» Pomocna sesira umyje operaéné pole
roztokom Betadine.

» In§trumentarka s operatérom steriine
prekryju operaéné pole jednorazovym ope-
raénym pradlom.

» Nasleduje nastrek Ringerovym roztokom
s Adrenalinom a Lidokainom (zmierfuje
bolest a pomaha pri preparacii tkaniva, zni-
Zuje krvacanie), 70 - 100ml, podla vel'kosti
prsnika. Sestra podava roztok operatérovi
v injekénej striekacke a priebeZne hlasi jeho
mMnozstvo.

» Rez sa vedie v ryhe pod prsnikom, vypre-
paruje sa tukové tkanivo a tkanivo Zlazy od
koZe, oddeli sa od svalu a cela mlie¢na #l'aza
sa exstirpuje.

» Zastavuje sa krvacanie koagulaciou, kr-
vacajlice cievy sa opichuju.

» Vypreparuje sa submuskularna dutina,
ktord sa nasledne vyplachne antibiotickym
roztokom (Gentamycin).

» Po naloZeni fixaénych stehov na okraj m.
pectoralis major sa vkladd anatomicky tvaro-
vany, texturovany implantat, plneny gélom.

» Do operacnej rany sa vloZi Redonov
drén, zasije sa podkoZie a koZa.

» Okolo dvorca sa nakreslia dva kruhy,
koZa medzi nimi sa deepitelizuje, podkoZie sa
zodije jednotlivo, koZa sa adaptuje jednotlivy-
mi stehmi a zosije Prolenom.

» Podobne sa postupuje na druhom prsni-
ku.

» Na zosité rany sestra priloZi mastny tyl,
sterilné 3tvorce, obledie §pecidlnu podprsen-
ku, alebo s lekarom urobi bandazZ elastickym
obvizom.

Odlozena rekonstrukcia:

Vykondva sa s ¢asovym odstupom, po
ukonéeni lie¢by. Niektoré Zeny sa rozhodni
pre rekonstrukénu operaciu aj niekol'ko ro-
kov po odstrianeni prsnika. Niekedy je terén
natol'ko zjazveny, Ze je rekonStrukcia vel'mi
cbtiazna aZ nemoind. Vidy ide o niekol'ko
operacii s ¢asovym odstupom a je dobre, ak
pacientka ma realistické oakdvania.

Rekonstrukcia po amputacii prsnika
prebieha po ukonceni onkologickej liecby
v troch fazach.

V prvej faze sa poutije torakodorzalny la-
lok na doplnenie objemu koZného krytu po
mastektomii a vloZi expandér. V pripade, ak

je neoperovany prsnik velky, je nutné pristu-
pit k jeho modelacii - redukéna mammaplas-
tika, eventualne mastopexia (uprava tvaru, &i
pevnosti prsnika). V druhej faze, ked sa uz
dostatocne natiahla kozZa a sval expandérom,
pristupujeme k vymene expandéra za implan-
tat. V tretej faze sa modeluje bradavka, ak si
to pacientka vyZaduje a tetuje sa dvorec.

Rekonstrukeia thorakodorzalnym lalokom:

» Priprava na operaény je realizovana pod-
I'a §tandardného postupu.

¥ V celkovej anestézii, po nastrekoch sa
mobilizuje thorakodorzalny fasciokutanny
lalok podla nakresu. SliZi na dobudovanie
centralneho tkaniva prsnika.

¥ Vytvori sa submuskularna dutina pre vlo-
Zenie expandéra, ktory sluzi na postupné na-
tahovanie koZe a svalu. Expandér potrebnej
vel'kosti sa dodava naplneny vzduchom, ktory
sa pomocou ihly a striekaéky pred vloZzenim
odsaje.

» Po zastaveni krvicania sa vytvorena duti-
na vyplachuje antibiotickym roztokom a vloZi
sa do nej expander naplneny fyziologickym
roztokom cca SOml.

+ Zavedie sa Redonov drén a operaéna
rana sa zadije v anatomickych vrstvach a ste-
rilne prekryje. Sestra skontroluje funké&énost
drénov.

¢ Hrudnik secsira fixuje elastickym obvi-
Zom.

Dva tyZzdne pe vloZeni expandéra a zhoje-
ni operacnej rany sa zacina s jeho plnenim.
Trva to 6 - 8 tyZdiov. 1x tyZidenne prichadza
pacientka na ambulanciu, kde sa vpichom
cez kozu na prsniku pomocou magnetického
zameriavaéa napifia expandér fyziologickym
roztokom aZ na poZadovanl velkosf. Po 4
mesiacoch, ak sa rana zhoji bez komplikacii,
kozZa a sval sa dostatone natiahnu, meni sa
expandér za implantat. Poslednou fazou re-
konstrukcie je vymodelovanie bradavky s pou-
Zitim tkaniva zo zdravého prsnika, alebo z ma-
lych pyskov ohanbia. Robi sa to na ambulancii
plastickej a rekonidtrukénej chirurgie. Tetova-
nie dvorca sa realizuje v tetovacom §tadiu.

Ziver

Jednotlivé typy operacii nemaju jedno-
znaéné indikdcie. ZaleZi na umiestneni, tvare
a vel'kosti nadoru. U kaZdej pacientky je nut-
né vybraf spravnu metédu. Pacientky by mali
byt v dobrej zdravotnej kendicii, aby zviadli
operaény vykon i ¢as rekonvalescencie.

Vysledky rekonstrukcie zavisia od sposo-
bu, akym sti pacientky lie¢ené, od typu ope-

ZOSITY LALOK S VYVEDENYM DRENOM.
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racie, od stavu tkaniva. Vieobecne sa uddva
46 % komplikacii po okamZitej rekon3trukcii,
u odloZenej rekonitrukcii je to 36 %. Radiote-
rapia sa spdja s vysokym vyskytom komplika-
cif, uddva sa 68 %, bez radioterapie 31 %.

Je dolezité maf realistické ofakavania od
rckonstrukcie, pretoZe novovytvoreny prsnik
uz nikdy nebude taky, ako povodny.
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