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PREDHOVOR

Roc¢ne sa diagnostikuje rakovina prsnika na Slovensku viac ako dva
a pol tisicom Zien. Vaésina z nich vSak nema dostatocné informacie o
dostupnych moznostiach, vdaka ktorym sa mdzu po operacii citit opat
plnohodnotnymi Zenami a Uplne samy sebou. New Mamma (v preklade
Novy Prsnik) je iniciativa pre Zeny, ktoré podstupili, alebo sa chystaju
podstupit operaciu prsnika pre nadorové ochorenie a premyslaju o jeho
moznej rekonstrukcii. Hlavnym ciefom je vzdeldvat nielen odbornu,
ale i laicku verejnost o moznostiach, zvysit povedomie o tejto téme a
poskytnut tiez pristup k Specialistom na tuto problematiku.

Rekonstrukcia prsnika je chirurgicky vykon, ktory spada do sféry
plastickej chirurgie. Ciefom rekonstrukcie prsnika je obnovit jeho vzhlad
po zakroku, tak aby bol ¢o najpodobnejsi stavu pred operaciou a vytvorit
tak opat harmoéniu na hrudniku. Ciastoéna alebo Uplna strata jedného,
alebo oboch prsnikov, je bezpochyby hrani¢na skisenost, s ktorou je
tazké sa pre Zenu vysporiadat.

Vramciiniciativy preto vysla tato monografia, ktorej ciefom je ukazat,
¢oprindsarekonstrukcia prsnika. Aké st potencidlneemocionalneafyzické
vyhody, ¢i moZzné problémy spojené s tymto zakrokom. Prindsa ndvrhy,
ktoré pomozu savyrovnat so zatial nezodpovedanymiotazkamia popisuje
tiez r6zne metddy rekonstrukcie prsnika s bohatou fotodokumentaciou.
Avsak aj napriek snahe, ide len o teoreticku zakladnu, ktora sice pomoze,
ale Uplne nenahradi konec¢nu osobnu diskusiu s odbornikom. Pre mnoho
odbornikov je totiz rekonstrukcia prsnika neoddelitelnou stéastou
liecby rakoviny prsnika, pretoZe znovuziskanie plnohodnotného pocitu
Zenskosti napomadha aj rychlejSiemu navrateniu dusevnej rovnovahy.
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Na tomto mieste by som rad podakoval doc. MUDr. Vladimirovi
Bellovi, PhD. za spolupracu a konstruktivne pripomienky pri recenzovani
tejto publikacie a tiez doc. MUDr. Jozefovi FedelesSovi, CSc. za odborné
vedenie a pracovny priestor v ramci mojej plasticko-chirurgickej pripravy.
V neposlednom rade dakujem svojej rodine, ktord ma vidy podporovala
a vytvarala priestor nielen pre odbornl realizaciu. Tato monografia
vysla za podpory spolo¢nosti AVON, Ligy proti rakovine a Obcianskeho
zdruzenia MAMMA FEMININA ( Zensky prsnik).
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Uvod

Tato monografia by rada ponukla najnovsie a komplexné informdacie
o vietkych dostupnych moZnostiach, ako mozno opat obnovit prirodze-
ny tvar Vasich pfs a tiez Vas uistit o tom, Ze rekonstrukcia prsnika Vam
vyrazne pomoze. UZ samotna skutocnost, Ze existuju takéto moznosti,
doddava mnohym pacientkam, ktoré prekonali rakovinu prsnika, pocit
spokojnosti a nadeje. Su tak schopné vidiet pomyselné ,svetlo na konci
tunela”. Pre Cast pacientok ma chirurgicky zakrok iba esteticky vyznam.
Iné ho beru ako ,,vystupenie z bludného kruhu rakoviny” a ndvrat k svojej
prirodzenosti a sebadovere.

Rekonstrukcia prsnika, bez ohladu na dovody, pre ktoré ju pacientky
podstupuju, Ziadnym spdésobom nenarusuje liecbu rakoviny ani sledova-
nie jej moznej recidivy. Rozhodnutie, ¢i podstupit zakrok, je vidy na pa-
cientke, avsak moze mat tiez vyrazne pozitivny vplyv na emdcie, vratane
znovuziskania pocitu celistvosti a Zenskosti. Zakrok ma tiez praktické vy-
hody. Vdaka nemu napriklad nie je nutné uz pouzivat nepohodInt prsnu
protézu.

Vdaka rekonstrukcii poprsia sa budete opét citit vo svojej kozi, zvy-
Site si sebavedomie a znovu ziskate pocit, Ze mate svoj Zivot pevne pod
kontrolou. Mnoho Zien v sebe prebudi odhodlanie zacat znovu- silny po-
cit, ktory sa Siri naprie¢ rodinou, medzi priatelmi i znamymi, a ma tiez
vyrazny vplyv nielen na ich osobné zaujmy ale i profesionalny Zivot.

BOJUJTE VIAC NEZ LEN O PREZITIE

POMOZEME VAM, ABY STE BOLI OPAT SAME SEBOU




REKONSTRUKCIA PRSNIKA ZAKLADY

Co je to rekonstrukcia prsnika?

Po operacii rakoviny prsnika sa vela Zien vo svete rozhoduje pre
rekonstrukciu prsnika. Ide o proces, ktory je sucastou liecby rakoviny
prsnika najma na jej konci, ked'je pacientka v takzvanej remisii. Pomaha
nadobudnut stratenu Zenskost a zmierriovat psychické nasledky tejto
diagnodzy.

Rekonstrukcia prsnika je ¢oraz
beZnejsia chirurgicka procedu-
ra, vykondavana plastickym chi-
f rurgom za Ucelom obnovenia

- zenského prsnika do pozado-
vaného tvaru a velkosti po

N "‘k‘ mastektomii alebo po zmene
. e jeho tvaru.

J So zvySovanim kvality rekons-

trukcie prsnika sa viac a viac
Zien vo svete rozhoduje pre rekonstrukciu svojich pfs. Je to fyzicky aj
emocionalne odmeriujlca procedura a stala sa sucastou liecby rakoviny
prsnika. AvSak obnovenie prsnika po lieCbe rakoviny neznamena vidy
nutne operaciu. Pre niektoré Zeny moéze byt alternativa aj nosenie
externej protézy alebo formovacej podprsenky.

Na zadklade Vasho planu liecby rakoviny, rekonstrukcia moze byt
vykonand v rovnhakom c¢ase ako mastektémia, alebo niekolko mesiacov
¢i rokov potom. Hoci je rekonstrukcia prsnika povazovana za zakladnu
Cast lie¢ebného a zotavovacieho procesu rakoviny prsnika, nie je vhodna
pre kazdého. Rekonstrukcia by nikdy nemala branit, alebo komplikovat
komplexnu lie¢bu rakoviny prsnika.



Rekonstrukcia prsnika zvdaésa neobnovi Vas prsnik Uplne presne, ¢o sa
tyka vzhladu ani pocitu, avsak s podprsenkou by mali prsia vyzerat do-
stato¢ne podobne ¢o do velkosti i tvaru, takZe sa budete citit pohodIine
vo vacsSine typov oblecenia.

Na obnovenie Vasich prsnikov do pévodného tvaru, vzhladu a velkosti
slizia rozne techniky, vratane prsného implantatu, pouzitia tkaniva z inej
Casti Vasho tela, alebo kombindcia tychto technik. Plasticky chirurg Vam
po konzultdcii a vySetreni odporuci najvhodnejsi typ rekonstrukcie.

Rekonstrukcia prsnika obvykle zahfha viac
ako jeden zdkrok. Na konci celého rekon-
Strukéného procesu Vam dokonca mézu ob-
novit aj bradavku s dvorcom. Tato korekcia
obvykle vyZzaduje drobny zakrok navyse, nie-
kolko mesiacov po rekonstrukénej operacii.
To umozZnuje zrekonstruovanému prsniku

' V’ usadit sa do findIneho tvaru. Ktora procedu-
\‘.31\. ra je pre Vas najvhodnejsia zaleZi aj od Vasho
ey veku, zdravotného stavu, velkosti a tvaru

. R | druhého prsnika a dostupného telesného

Ak je zasiahnuty len jeden prsnik, ten moéze byt rekonstruovany. Tiez
Vam Vas chirurg moéze odporucit zdvihnutie, zmensenie alebo zvicsenie
druhého prsnika, aby sa upravila symetria poprsia.

Zeny, ktorym bola odstranend iba ¢ast prsnika (lumpektémiou/segmen-
tektdomiou) zvycajne potrebuju len ¢iastocnu rekonstrukciu prsnika. V ta-
komto pripade tiez existuju chirurgické techniky na jeho Upravu.

Je dolezité si uvedomit, Ze rekonstruovany prsnik nikdy nebude vyzerat
Uplne rovnako ako prsnik pévodny a je prirodzené, Ze existuju aj zeny,
ktoré stale nie su Uplne spokojné s jeho rekonstrukciou.



Co je dblezité edte vediet’:

Q) O QL

Jazvy po rekonstrukcii budu viac alebo menej viditelné...

Rekonstruovany prsnik nikdy nebude pocitovo rovnaky ako prsnik
pbvodny, avsak bude sa k tomu priblizovat.

Konkrétne chirurgické techniky mézu zanechat jazvicky aj v oblasti
darcovskej plochy, avSak zvycCajne umiestnenej v menej odhale-
nych ¢astiach tela ako je chrbat alebo brucho.

Vy a Vasi blizki by ste mali vediet, ¢o od rekonstrukcie ocakavat.
Porozpravajte sa teda o vyhodach a rizikdch rekonstrukcie aj so
svojim lekarom predtym, ako sa definitivne rozhodnete.
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PRECO PODSTUPIT REKONSTRUKCIU PRSNIKA?

Operacia rakoviny prsnika ur€itym sp6sobom ovplyvni to, ako vyzera
Vase poprsie a nasledne ako sa citite. Niektoré Zeny znasaju taisie
stratu prsnika, resp. oboch prsnikov ako ostatné.

Mozno sa tieZ budete po mastektomii trapit kvoli vyzoru Vasich pfs.

~rada by som sa
opdt citila celd”

~Citim sa dobre a
rada by som vyzerala
tak dobre, ako sa
citim®

Doévodom na podstupenie rekonStrukcie
pf's pre Vas mbze byt fakt, Ze prsia su dole-
Zitou sucastou celkového vyzoru tela, tiez
sebadobvery a sexuality. Svoju rolu mébze
hrat aj to, ako sa citi Vas partner. MoZete sa
tieZ rozhodnut pre rekonstrukciu preto, aby
ste uz nemuseli nosit Ziadnu formu protézy,
alebo preto, lebo rekonstrukcia Vam pomo-
Ze citit sa sebaistejSie a Zenskejsie.

Ak nemate vztah v obdobi, ked podstupu-
jete operaciu rakoviny prsnika, mbZete sa
tieZ citit neisto ohladom stretnutia nového
partnera. Rekonstrukcia prsnika VAm moéze
pomdoct citit sa sebaistejSia pri formovani
novych vztahov.

Alternativne sa mozZete rozhodnut no-
sit protézy (externa forma v tvare prsnika)
pokial nechcete podstupovat Ziadne dalsie
operacie nevyhnutné pre rekonstrukciu.
Kazd3 pacientka je jedine¢na. Najdolezitej-
Sie je to, Ze si sama vyberiete, o je pre Vas
najlepsie.

Niektoré Zeny planuju rekonstrukciu prs-
nika po skoncéeni onkologickej liecby, ale
zmenia nazor potom, ¢o si uvedomia, Ze
ich strata prsnika azZ tak velmi netrapi, ako
si mysleli.
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,rada by som sa opit
citila sexy, rada by
som, aby ma tak videl
aj moj manzel”

.rada by som sa opit
zacala stretdvat

s muzmi, rada by
som, aby ma moje
budiice lasky videli
ako kompletnii Zzenu”

Niekedy sa zas Zeny aZz roky po operdcii
rakoviny rozhodnu, Ze su pripravené na
zakrok s ciefom vytvorenia nového prsni-
ka. Tak ¢i onak, kazda Zena by mala mat
moznost rekonstrukcie prsnika, pokial si to
Zeld. Rekonstrukcia je doleZitou sucastou
liecby, ktord pomaha s emociondlnym vy-
sporiadanim sa a s osobnou pohodou.

Ak sa rozhodnete pre rekonstrukciu prsni-
ka, mali by ste sa zamysliet nad nacasova-
nim operdcie. Je mozné absolvovat ju za-
roveri s mastektdmiou, takZe budete mat
svoj novy prsnik hned' po operacii. Alebo si
mozete vybrat napr. ukonéenie onkologic-
kej lie€by, nez sa pustite do rekonstrukcie.

Vsetko by vsak malo byt konzultované
s Vasim onkolégom a operatérom.

Vplyv na Vase rozhodnutie ohladom re-
konstrukcie mézu mat aj iné faktory, ako
napriklad Vase celkové zdravie, Vase vzta-
hy, zavazky Ci priority.

Je dolezité tiez mat realistické oCakavania
ohlfadom mozZnych vysledkov rekonstruk-
cie prsnika. Rekonstrukcia VAm neumozni
mat Uplne dokonaly prsnik. Rekonstruova-
ny prsnik nemusi byt tak citlivy a nemusi
sa tiez hybat tak, ako Vas pévodny prsnik.
Hoci sa chirurg bude snaZit pri rekonstruk-
cii o najviac napodobnit Vas pévodny prs-
nik, m6zu na nom byt v kone¢nom désled-
ku urcité rozdiely vo velkosti, tvare alebo
v polohe prsnikov. Vo vseobecnosti, ale
zeny byvaju velmi spokojné s vysledkom
rekonstrukéného zakroku.
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KTO MOZE PODSTUPIT REKONSTRUKCIU PRSNIKA?

Kazda Zena, ktord planuje alebo uZ podstupila operaciu prsnika pre
nadorové ochorenie, resp. jej hrozi vysoké riziko vzniku rakoviny a ma
suhlas svojho onkoldga.

Vadsina Zien, ktorym bol odobrany cely prsnik, alebo jeho cast, taktiez
aj tie ¢o presli ozarovanim a chemoterapiou, alebo aj tie ¢o maju velké
prsia, mOzu podstupit rekonstrukciu.

Vo vSeobecnosti pacientky, ktoré by chceli podstupit rekonstrukciu
prsnika by mali byt zdravé, najma o sa tyka srdcovo-cievneho systému
a hojenia. Tiez by mali byt v dostatocnej telesnej kondicii, aby zvladli
rekonstrukénu operaciu. Na druhej strane, rekonstrukcia méze byt
zloZita pre Zeny, ktoré fajéia, maju velkd nadvahu alebo trpia chorobami
ako, napr. cukrovka, ktoré zvysuju rizikovost zakroku. Plasticky chirurg po
konzultacii s Vami urci, ktoré moznosti su pre Vas najoptimalnejsie.

Ak planujete podstupit lumpektomiu/segmentektémiu a myslite, Ze
budete potrebovat aj rekonstrukciu prsnika, porozpravajte sa so svojim
chirurgom o moznostiach.

Co by ste mali este vediet:

0 Stadium a typ rakoviny prsnika taktiez ovplyviiuji zakrok, najma
pokial ide o pokroéili alebo agresivnu rakovinu éo mdze zabranit
naslednej rekonstrukcii.

0 Obdobie zotavovania sa po rekonstrukcii méze byt komplikované
a predlZené; preto fyzicka schopnost Zeny zvladnut rekonstruké-
nli operaciu s naslednym zotavovanim by mala byt predtym
zohladnena.

0 Fajc¢iarky by mali prestat fajéit aspor dva mesiace pred rekon-
Strukciou, aby sa znizilo riziko komplikacii.
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Konkrétny typ zdravotného stavu tiez mdze zabranit rekonstrukcii:

00000

Cukrovka, ktora nie je pod kontrolou;
Autoimunitné ochorenia;
Extrémna obezita alebo extrémne nizka vaha;

Slabé celkové zdravie;

Pokrocilé onkologické ochorenie.

Je rekonstrukcia prsnika to pravé pre mna?

Rekonstrukcia prsnika je vysoko individualizovany zakrok.
Pokial sa pre nu rozhodnete, mali by ste to urobit pre seba,
nie preto, aby ste naplnili tuzby niekoho iného, alebo preto,
Ze sa snazite dosiahnut nejaky druh ideadlneho vyzoru. Re-
konstrukcia prsnika je dobrou moznostou pre Vas, ak:

e Dobre zvladate svoju diagndzu a proces liecenia.

e Nemadte Ziadne dalSie zdravotné problémy, alebo
ochorenia, ktoré mozu narusit lie¢enie.

e Mate pozitivnu viziu a realistické ciele o sa tyka
obnovovania Vasho poprsia a telesného vyzoru.

e Rozhodnutie podstupit rekonstrukciu prsnika je osobné.

Najdolezitejsie je, citit sa pripravena na emocné prispdsobe-
nie sa spojené s rekonstrukciou, ¢o moze trvat aj urcity cas,
kym prijmete definitivne vysledky.

Je vhodné odhodlat sa absolvovat konzultciu s odborni-
kom, lebo sami sa neraz tazko viete rozhodnut a mézete prist
k unahlenym zaverom, len kvéli zbytoénym obavam. Strach
je len pocit, je prirodzené mat strach, pocity neistoty... Preto
je dobré o svojom strachu hovorit.

14



KEDY PODSTUPIT REKONSTRUKCIU PRSNIKA?

Jednému z prvych rozhodnuti, ktorému budete ¢elit v suvislosti s re-
konstrukciou bude rozhodnutie, ¢i podstupit okamZita, alebo odloze-
nu rekonstrukciu. Vzhladom na to, Ze u kaZdej pacientky je rakovina
prsnika svojim sposobom jedine¢nad, aj Casovanie rekonstrukcie je tym
padom vyrazne individualne.

Nacasovanie rekonstrukcie u Vas ovplyviuje niekolko
faktorov:

e Stadium rakoviny

Vo vSeobecnosti, Zeny s diagnostikovanym prvym alebo druhym stadiom
rakoviny prsnika, ktoré podstupia mastektdmiu na zaklade vykonanej
biopsie maju mensiu Sancu, Ze po mastektémii budu potrebovat oZa-
rovanie, alebo inu lie¢bu, teda su dobrymi kandidatkami na okamzitu
rekonstrukciu. Avsak aj potom, ako su nador a lymfatické uzliny odstra-
nené, mdze byt u niektorych Zien indikované ozarovanie. V skuto¢nosti
je nacasovanie rekonstrukcie pre Zeny s diagnostikovanym prvym alebo
druhym Stadiom rakoviny prsnika najzlozitejSie, kedZe chirurg nevie ur-
Cit, ¢i bude po analyze nadoru a lymfatickych uzlin oZarovanie potrebné.

Zeny s diagnostikovanym Il1. a IV. §tadiom rakoviny potrebuju oZarovanie
po operacii vidy, alebo iny spdsob liecby k znic¢eniu rakoviny v prsniku
a lymfatickych uzlinach. V tomto pripade vaésina lekarov odporuica od-
loZzenu rekonstrukciu, az po ukonceni radioterapie a chemoterapie, pre-
toze rekonstrukcia prsnika moze vyzadovat dlhsiu dobu hojenia, ktora by
mohli oddialit oZarovanie a chemoterapiu a nasledne ovplyvnit hojenie.

e Vase preferencie

Diagnostikovanie rakoviny prsnika moze byt pre Vas vyrazne stresujuce.
V tom istom Case tieZ robit rozhodnutia ohladom rekonstrukcie, ¢i inych
lieCebnych procedur Vas méze psychicky dost vyéerpavat. Vo vacsine
pripadov je teda Uplne normdlne pockat, kym mate zakrok s odstrane-
nim rakoviny prsnika za sebou a aZ potom sa rozhodnut. Porozpravajte
sa so svojim lekarom, preco by ste chceli s rozhodnutim pockat, pripad-
ne sa spytajte, ¢i existuju dévody, pre ktoré by ste ¢akat nemali.
15



Okamzita rekonstrukcia prsnika

Na vykonanie tohto zakroku zaroven s mastektémiou je potrebnych spl-
nit niekolko aj organizacnych detailov. Na Slovensku je v sticasnosti len
obmedzeny pocet centier schopnych ponuknut takito moznost.

Okamazita rekonstrukcia je vhodna v tychto pripadoch:
Mala sanca, Ze po zakroku bude potrebné ozarovanie.
Velkost tumoru menej ako 2 cm.

Diagndza neagresivnej rakoviny a lokalne nepokrocilej - rakoviny
v pociato¢nom stadiu.

Lymfatické uzliny vo Vasich podpazus$iach nesmu byt napadnuté
rakovinou.

O O 330

Po odstraneni tumoru nesmu byt bezpeénostné okraje napadnu-
té rakovinou.

Ak sa rozhodnete spolu s onkolégom pre okamzitu rekonstrukciu, Vas chi-
rurg by mal vykonat koZu-Setriacu mastektomiu, pri ktorej odstrani celd
prsnu Zlazu, zatial ¢o ponechd kozu prsnika vcelku. Nasledne plasticky chi-
rurg vyplni prsnik docasnym, alebo permanentnym rozsiritelnym implan-
tatom, implantatom plnej velkosti alebo lalokom, v zavislosti od rekon-
Strukénej techniky, na ktorej ste sa dohodli. Takmer celd praca je vykonana
pocas jednej operdcie a Vy sa zobudite s novym poprsim. Tento pristup
potrebuje zvac¢sa koordinaciu dvoch timov, jedného, ktory odstrani rakovi-
nu prsnika so Zlazou a druhého, ktory spravi rekonstrukény zakrok.

Vyhody
Budete mat nové prsniky hned’, ako sa zobudite po mastektémii.

Menej operacnych zakrokov a anestéz.

Vas novy prsnik by mal vyzerat lepsie, vzhladom na to, Ze chirurg
je schopny pouzit pdvodnu kozu prsnika.

+ +++

Menej jaziev na rekonstruovanom prsniku (zvycajne mate malu
koznu zaplatu tam, kde ste mali bradavku a s malou jazvou okolo).
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Psychologicky, pacientky po mastektomii, ktoré presli okamzitou rekon-
Strukciou prsnika trpia menej depresiami po odstraneni prsnika, preto-
Ze ich telesny obraz je takmer nezmeneny. Tiez maju moznost zvladnut
diagndzu rakoviny prsnika aj s pomocou pozitivnych aspektov rekon-
Strukcie prsnika. Avsak, pacientky po mastektémii s okamzitou rekon-
Strukciou maju niekedy neredlne vysoké ocakdvania ohladom vysledkov
rekonstrukcie, pretoZe nevidia, ako by vyzerali po mastektomii bez re-
konstrukcie.

Nevyhody

== Nemusite mat dostatok ¢asu na rozhodnutie sa ohladom typu
rekonstrukcie.

mm Ak po zdkroku podstupite oZarovanie, mdze to ovplyvnit vysled-
ky rekonstrukcie.

mm Je taiSie odhadnut vyZivu koZe suvisiacu s mastektémiou, éo
mdze nasledne spdsobit poruchu hojenia.

mm Dlhsia doba hospitalizacie a hojenia ako po samotnej mastekto-
mii.

mm Ak sa vyskytnu komplikacie pri alebo po zakroku, moze to oddia-
lit potrebni chemoterapiu alebo radioterapiu.

Posledny bod je velmi dblezity. Chemoterapia totiz zabranuje schopnosti
tela liecCit sa samé. TakzZe, ak mate akékolvek problémy s lie¢enim ran po
rekonstrukcii, nebudete schopna zacat s chemoterapiou, kym sa tieto
problémy nevyriesia.

Odlozena rekonstrukcia

OdloZenad rekonstrukcia sa vykonava az potom, ¢o sa po mastektédmii vy-
liecite a musite byt bez priznakov zhubného nadoru. Mdze byt vykonana
mesiace a aj roky po zakroku.

Vo vSeobecnosti by rekonstrukcia mala zacat az ked' su vsetky liecebné
procedury suvisiace s rakovinou, ako chemoterapia ¢i oZarovanie ukon-
¢ené a onkoldg Vas odporuci na rekonstrukciu. Ako nahle je Vasa liecba
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rakoviny skoncend, rekonstrukciu mozete podstupit kedykolvek, bez ca-
sovych obmedzeni (hoci, po liecbe ozarovanim budete mozno musiet
pockat 6 az 12 mesiacov, kym sa koZa zregeneruje).

Niektoré Zeny sa rozhodnu pre rekonstrukciu az roky po mastektémii
z osobnych dovodov, lebo preferuja ukondit najprv Gplnu liecbu rakovi-

ny.

Vv

N
=2

ody

Rekonstrukcia prsnika je vzdy mozna, dokonca aj roky po povod-
nom zakroku.

Ak mate zakrok rozdeleny na jednotilvé stadia, znamena to krat-
Siu dobu liecenia po kazdom stadiu.

Neexistuje riziko, Ze rekonstrukény zakrok sp6sobi oddialenie po-
operacnej liecby rakoviny.

Mate Eas premysliet si, €i je rekonstrukcia tym pravym rieSenim
pre Vas.

Mézete sa najprv vyrovnat s rakovinou a potom mysliet na re-
konstrukciu.

Dodatocna liecba rakoviny po mastektémii (napriklad oZarova-
nie) nesposobi problémy co sa tyka rekonstrukcie.

+ + + + + +

Nevyhody
asm Dodasna pritomnost jazvy po mastektémii na hrudniku.

a= Dodatocny zdkrok a doba liecenia.

am Niekedy je rekonstrukcia naro¢na v jazvovitom teréne prsnika po
predchadzajicej mastektomii.

Urcity ¢as budete bez prsnika.

Vysledok nemusi byt aZ taky dobry ako pri okamzitej rekonstruk-
cii.
18



TYPY REKONSTRUKCIE PRSNIKA

Existuje niekolko moZnosti rekonstrukcie po mastektdmii, resp. po lum-
pektdmii. Nie vsetci chirurgovia su vsak schopni realizovat vSetky typy
rekonstrukcii a tieZ niektoré rekonstrukéné techniky s vhodné len pre
urcity typ pacientok.

Existuju r6zne moznosti rekonstrukcie prsnika po jeho celkovom (mastek-
tédmia), alebo Ciastocnom (segmentektémia) odstraneni. Nie vSak kazda
operacna technika rekonstrukcie prsnika je vhodna pre vSetky pacientky.

Existuju tri zakladné typy rekonstrukcie prsnika:
Q Rekonstrukcia pomocou implantatu, resp. expander-implantatu.

Q Rekonstrukcia s pouzZitim vlastného materialu ( presunom koze
s podkoZim /a svalom, resp. tukovym tkanivom).

Q Rekonstrukcia kombindaciou vlastného materialu a implantatu.

Rekonstrukciu prsnika tiez rozdelujeme z ¢asového hladiska na okamzitu
a odloZenu. V prvom pripade dochdadza k rekonstrukcii prsnika v jednom
zdkroku spolu s odstranenim tumoru resp. mastektdmiou, v druhom pri-
pade operacny zakrok realizuje mesiace az roky po operacii prsnika.

Metdda rekonstrukcie, ktora je pre Vas najvhodnejsSia, zavisi od mno-
hych faktorov. Ovplyvriuje to jednak Vasa vlastna preferencia, typ a tvar
prsnika, kvalita VaSich tkaniv, poopera¢na deformacia, typ onkologickej
terapie, tieZ to ¢i mate v plane este otehotniet, histologicky typ rakoviny
a v neposlednom rade skusenosti lekarov. Vas lekdar spolu s Vami Vam
pomobze vybrat najvhodnejsiu variantu.

Rekonstrukcia s pouzitim implantatov

Implantat naplneny silikonovym gélom, fyziologickym roztokom alebo
kombindciou oboch tychto latok je zvdaésa umiestneny pod koZu a prsny
sval. Prvym krokom v tomto procese je vloZenie Specidlneho implantatu
do rekonstruovaného miesta, tzv. expandéru, ktory slizi k postupnému
natahovaniu koZe a svalu pre dostato¢né prekrytie findlneho implantatu.
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Expandér sa plni ihlou cez koZu do vnu-
torného ventilu cca 1 az 4 mesiace, v za-
vislosti od jeho velkosti, fyziologickym
roztokom aZz do poZadovanej velkosti
prsnika. Druhym krokm je zakrok po
1 az 5 mesiacoch, pri ktorom sa tuhsi ex-
pandér nahradi maksim silikénovym im-
plantatom. TieZ je, ale mozné ponechat
existujuci naplneny expandér, ktory ma
v sebe aj silikdonovy gél, potom je brany
ako trvalé riesenie.

Rekonstrukcia s pouzitim vlastného materialu

Tento typ operacného zakroku je zaloZeny na poufZiti tzv. lalokov koZe,
podkoZia a niekedy i svalu, ktoré sa odoberaju pacientkdm z vlastného
tela tam kde ich je nadbytok a nie su aZ tak potrebné. Nasledne sa takéto
laloky pouZiju k vymodelovaniu nového prsnika.

TRAM | DIEP | LD

TRAM (Transverzus Rectus Abdominis Musculocutaneous) lalok je prav-
depodobne najbeznejsi. PouZiva sa ako lalok z koZe podbruska a priame-
ho brusného svalu. Do oblasti rekonstrukcie prsnika moze byt premiest-
neny ako TRAM lalok na stopke, pri ktorom je zachované p6vodné ciev-
ne zasobenie, alebo ako volny TRAM lalok, kde je tkanivo mozné oddelit
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od ciev a presunut ho do potrebnej oblasti. Potom je vSak nevyhnutné
napojit cievy laloku opat na krvny obeh pod mikroskopom.

DIEP (Deep Inferior Epigastric Artery Perforator) a SIEA (Superficial Infe-
rior Epigastric Artery) laloky su podobné TRAM laloku, ale nepouzivaju
sval, len kozu a tuk z podbruska, su vsak technicky a ¢asovo ovela naroc-
nejsie.

LD (Latissimus Dorsi) lalok je tvoreny z ¢asti Sirokého svalu chrbtového,
ktory sa spolu s ostrovéekom koze preklopi na hrudnik pricom nedocha-
dza k preruseniu ciev.

Rekonstrukcia pomocou
kombinacie implantatu a
vlastného tkaniva

Laloky samotné pri dostatocnom obje-
me tkaniva sa pouzivaju k rekonstrukcii
prsnikov, avsak je mozné ich pouZit pri
nedostatoCnom objeme aj v kombinacii
s implantatom.

Ktora technika rekonstrukcie prsnika je pre mna
najvhodnejsia?

Zavisi to od:

? Kol'ko tkaniva z prsnika bolo odstranené;

? Aku kvalitu ma tkanivo po operacii a dalsSej liecbe na prsniku ;

? Aka je kvalita a objem tkaniva potencialnej donorskej oblasti
vlastného tela vhodnej na rekonstrukciu;

? Podstupenie radioterapie;

? Velkost a tvar prsnikov;
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?
?

Vase preferencie;

Vase celkové zdravie.

Porovnanie jednotlivych metdd rekonstrukcie prsnika

Porovnanie vzhladu
rekonstrukcie
k zdravému prsniku

Strata citlivosti

Chirurgicka operacia

Pobyt v nemocnici

Nasledujuce zakroky

Zotavovanie sa

Riziko komplikacii

Implantaty:

Vlastné tkanivo:

Menej pripominaju
zdravy prsnik vyzorom
a pocitovo

Viac pripomina zdravy
prsnik vyzorom a
pocitovo

Pravdepodobna strata
citlivosti v prsnikoch

Pravdepodobna strata
citlivosti v prsnikoch a
v odberovom mieste

Menej rozsiahly
vykon, kratSia doba
operacie

Rozsiahlejsi vykon,
dlhsia doba operacie

Potrebny ¢as k
zdkroku cca 2 hodiny,
dalsi postup uz
ambulantne

Potrebny ¢as k zakroku
cca 4hodiny, dlhsi ¢as
pobytu v nemocnici

Vymena implantatov
po urcitej dobe

Laloky nepotrebuju
vymenu, pokial vSak
nastane komplikacia
pri rekonstrukcii, alebo
pri hojeni, je treba
este zrealizovat na
postihnutom prsniku
korekéné zakroky

Dva tri tyZzdne —
menej jaziev

Tri az Sest tyzdnov -
viac jaziev

Existuje urcité riziko
komplikacii

22

Existuje urcité riziko
komplikacii, pri
niektorych vykonoch
vacsie ako pri
implantdtoch



REKONSTRUKCIA PRSNIKA ANO, CI NIE?

Rozhodnut sa ¢i podstupit, a kedy podstupit, rekonstrukciu prsnika je
vyrazne osobna zaleZitost a zavisi od Vasej individudlnej situacie.

O rekonstrukcii prsnika sa rozhodujete hlavne Vy sama. Rady od lekara,
rodiny Ci priatelov su délezité, ale konecné rozhodnutie zavisi len a len
od Vas.

Po rozhodnuti sa podstupit rekonstrukciu prsnika by ste sa mali dohod-
nut s onkolégom a plastickym chirurgom na dalSom postupe. Oni Vam
odporudia zakrok, ktory bude pre Vas idedlny. Bud' podstupite rekon-
Strukciu prsnika v jednej faze hned po mastektomii, alebo az po onko-
logickej lie¢be. S Vasim lekdrom by ste sa mali rozhodnut, ¢i je mozné si
ponechat vlastné dvorce s bradavkami, alebo i tie sa odstrania a nasled-
ne zrekonstruuju.

Mali by ste si to dobre premysliet, jedna sa o Vase prsia a pocit Zenskosti.

Urobte svoje rozhodnutie

Pred rekonstrukciou prsnika si dobre premyslite, ¢o od operacie o¢akdva-
te. Z medicinskeho hladiska Vam lekari poradia, ktord moznost je pre Vas
najoptimalnejsia. A potom su samozrejme dolezité aj Vase preferencie.

Aké otazky by ste si mali polozit?

? MozZem podstipit a mam narok na rekonstrukciu prsnika?

? Potrebujem pred rekonstrukciou este onkologicku liecbu?

? Aky typ rekonstrukcie prsnika sa hodi k mojej velkosti a tvaru
povodnych prs?

? Ako budem vyzerat v obleceni?

? Kolko ¢asu som ochotna stravit rekonvalescenciou po operacii?
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hody rekonstrukcie prsnika

»Normalnost“, nemusite svoje telo zakryvat do Siat a hanbit sa zan;
Mébzete nosit nadalej obleéenie, ¢o mate rady;
Pocit atraktivity a Zenskosti;

Prazdne miesto na hrudniku po odstraneni prsnika Vas denne ne-
upozornuje na to, Ze ste prekonali rakovinu.

Nevyhody rekonstrukcie prsnika

X X KAKXX X

Nezalezi na tom pre, ktory typ rekonstrukcie sa rozhodnete, po-
tencidlne problémy prinasa kazda operacia.

Mozno budete potrebovat viac ¢asu na dolieéenie.
Po rekonstrukcii mézZe zostat na koZi viac jaziev.

Neviete presne ako budu nové prsia vyzerat, uvidite ich aZ po
dokonceni.

Pravdepodobne nové prsia, bez ohladu na to, ako Sikovny je Vas
operatér, nebudu uz nikdy vyzerat tak ako pred mastektémiou.

Vzacne nastdvaju oneskorené komplikacie, ktoré prichadzaju az
po rokoch, ako napr. infekcia, alebo komplikacie spojené s prask-
nutim implantatu.

Ak Vam diagnostikovalirakovinu prsnika a chystate sa najeho odstranenie,
odporuc¢ame Vam zamysliet sa dopredu nad moZnostou nasledujucej
rekonstrukcie prsnika a poradit sa o tom s Vasim lekdrom esSte pred
mastektémiou. Nemusi ist o findlne rozhodnutie, ale pomdZete tym
chirurgom s planovanim opera¢ného vykonu.
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HISTORIA REKONSTRUKCIE PRSNIKOV

Rovnako ako v pripade inych rekonstrukénych postupov, aj rekonstruk-
cia prsnika sa vykondvala v minulosti dlho rovnako. Suc¢asné pokroky
v rekonstrukcnej chirurgii vSak priniesli vyznamné inovacie aj na tomto
poli s vybornymi vysledkami.

Historia rakoviny prsnikov

Zdokumentované pripady rakoviny prsnika siahaju spat az do 6000 . pred
nasim letopoctom. Terapia rakoviny prsnika bola vSak az do modernej
doby zvadcésa horsia ako samotna choroba. V pripade Kleopatry, o ktorej
sa tvrdi, Ze mala rakovinu prsnika, jej staroegyptsky lekari vypalili prsnik
v domnienke, Ze tym vypalia i chorobu. V 18 stor. Zenu priviazali k stolic-
ke a bez anestézie jej odrezali postihnuty prsnik. Casto preZila operaciu,
aby potom podlahla chorobe.

Situdcia sa zlepsila az v 19. storoéi s rozvojom anestézie. Dr William Hal-
sted razil cestu radikdlnej mastektémie ako najefektivnejsej liecby ra-
koviny prsnika. AvSak bez dostatoénych skisenosti s rakovinou prsnika
a naslednou rekonstrukciou, nechavali velké mnoiZstvo Zien po rekon-
Strukcii so znetvorenym poprsim.

Vzostup feminizmu v rokoch 1960 a 1970 priSiel s vyznamnymi zmenami
aj v lie€be rakoviny prsnika a opera¢nych metdd. Radikdlna mastekto-
mia s odstranenim lymfatickych uzlin z podpazusia bola zdokonalena.
Bola vyvinuta prsnik zachovdvajuca operacia tzv. segmentektémia a tiez
biopsia sentinelove] uzliny ¢i radioterapia. Rekonstrukcia prsnika sa
osvedcila a stala sa metddou volby.

Histoéria prsnikovych implantatov
Rekonstrukéné techniky na prsnikoch sa rozvijali hlavhe od polovice

20. stor. sucasne s rozvojom silikdnovych implantatov.
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V roku 1962, po tom, ¢o bol pouZity prvy silikbnovy prsny implantat pre
kozmetické zvacsenie prsnikov, zac¢alo mnoho spoloénosti navrhovat im-
plantaty na zvacSovanie a rekonstrukcie prsnikov. V roku 1992 popula-
rita silikdnovych implantatov dost utrpela. U niektorych pacientok totiz
doslo k rupture implantatu s unikom silikdbnu do tkaniva, ¢o spd6sobilo
bolestivl jazvu a znetvorenie prsnika. V dosledku toho americkd FDA
stiahla silikdnové implantaty z trhu a podrobila ich dalsim studiam. Na
Americky trh sa vratili az v roku 2006, ked' sa potvrdila znovu ich bezpec-
nost.

Historia lalokovych technik

V priebehu niekolkych desiatok rokov sa vyvijali r6zne techniky re-
konstrukcie prsnika. Testovali sa tiez techniky rekonstrukcie pomocou
vlastného tkaniva- lalokov. Tato technika vyuZiva vlastné tkanivo pa-
cientky k vytvoreniu nového prsnika. V r. 1970 bola prva rekonstrukcia
pomocou LD laloku a v r. 1982 prva rekonstrukcia pomocou TRAM la-
loku. Ta pretrvala ako jedna z najpopularnejsich rekonstrukénych tech-
nik do sucasnosti. Momentalne sa do popredia dostava rekonstrukcia
prsnika s vyuzitim vlastného tukového tkaniva.
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Dolezité slova
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Areola: tmavsia pigmentovana oblast okolo bradavky.

Augmentdcia prsnikov: zvacSovanie prsnikov, tiez zname ako
augmentacna mammoplastika.

DIEP lalok: rekonstrukcia prsnika pomocou koze, podkozného
tuku a ciev z brucha bez poutzitia svalu.

Donorska oblast: je to oblast Vasho tela, z ktorej sa pouzije
tkanivo na rekonstrukciu prsnika, vacSinou sa pouziva lalok
z rucha a chrbta.

Hematdm: modrina.

Kapsuldrna kontraktura: komplikacia prsnych implantatov,
ide o jazvovitu kapsu, ktoru si telo vytvori okolo implantatu
ako reakciu na cudzi predmet.

KoZu Setriaca mastektémia: typ mastektédmie, pri ktorej sa
odobera mlie¢na Zlaza, pripadne dvorec a bradavka, koza je
vsak zachovand, nasledne koZa prsnika moze byt vyplnena
implantatom, vlastnym lalokom alebo kombindciou tychto
dvoch metdd.

Lalokova technika: technika, ktora vyuZiva k rekonstrukcii
prsnika tkanivo z Vasho tela.

LD lalok/Latissimus dorsi lalok /: rekonstrukcia prsnika pomo-
cou Sirokého chrbtového svalu s koZznym ostrovom, ktory sa
preklopi z chrbta na oblast hrudnika k vytvoreniu nového tva-
ru, mbze sa kombinovat s rekonstrukciou implantatom.
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Lokalna anestézia: latka aplikovana priamo do miesta uréend
k miestnemu umftveniu tkaniva.

Mastektdmia: odstranenie celého prsnika pri diagndze rako-
viny, alebo preventivne.

Mammogram: rontgenovy snimok prsnika, ktory vznika pri
mammografii.

Mastopexia: operaéné zdvihnutie prsnika, modelacia.

Protézy / epitézy: su nahrady prsnika vytvorené zo silikonu,
umelych vlakien alebo inych materidlov, niektoré su priamo
sucastou podprseniek, iné su nalepovacie priamo na hrudnik.

Redukéna operdcia: zmensenie prsnika s jeho modeldciou.

Serdm: nahromadenie tekutiny v mieste chirurgického vy-
konu, ako napriklad na prsniku alebo v mieste odobratého
laloku.

Tkanivovy expandér: je prazdny , balén“, ktory sa po operacii
postupne plni kvapalinou a sluzi k natiahnutiu kozZe a svalu na
mieste nového prsnika, nasledne sa vymeni za maksi prsny
implantat.

TRAM lalok: chirurgicka technika, pri ktorej sa k rekonstrukcii
prsnika pouziva koZa, podkozny tuk a sval z podbruska.

TRAM lalok na stopke: typ rekonstrukcie prsnika lalokom
z brucha, pri ktorom sa zachovava cievna stopka vedena tu-
nelom v podkoZi z brucha na hrudnu stenu.
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REKONSTRUKCIA PRSNIKA PREHLADNE

Postup rekonstrukcie prsnika bude vo Vasom pripade zavisiet najma od
liecby rakoviny prsnika aka podstupite a na type rekonstrukcie prsnika,
pre ktoru sa nakoniec rozhodnete. U vacsiny pacientok rekonstrukcia
prsnika vyZzaduje minimalne dva chirurgické zakroky v priebehu 6 az 12
mesiacov.

Krok za krokom

Rekonstrukcia prsnika vie byt zrealizovana v tom istom Case ako mastek-
témia, alebo tiez mesiace, resp. roky neskor.

Pre vacsSinu pacientok je rekonstrukcia prsnika vykon pozostdvajuci z via-
cerych chirurgickych etap.

Prvym krokom je najcastejSie primdrna rekonstrukcia prsnika, vymode-
lovanie jeho objemu a tvaru. Druhy krok sa obvykle sklada z dalSej prace
na tvare prsnika rekonstruovaného, resp. druhostranného, alebo umiest-
nenim trvalého implantatu po expanzii. Poslednym krokom je zvycajne
rekonstrukcia bradavky a dvorca. Definitivne umiestnenie bradavky je
rozhodujuce k tomu, aby sa novy prsnik bliZil, ¢o najviac k pévodnému
prirodzenému vzhladu.

Casovy postup pri rekonstrukcii prsnika

MozZe sa u pacientok mierne lisit, ale vSeobecne sa postupuje podla
tohto planu:

9 Vstupna konzultacia

Zahifna stretnutie s plastickym chirurgom po odporucani onkoldga,
ktory sa obozndmi s Vasim ndlezom a spoloéne sa dohodnete na type
rekonstrukéného vykonu.

9 Druha konzulticia

Nadvazuje na predoslu konzultaciu. Pokial ste nemali odporuéanie od
onkoléga pri vstupnom vysetreni, doplnite ho. Lekdr odpovie na Vase
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otazky, ktoré ste si doma premyslela a navrhne Vam c¢asovy rozvrh
predoperacnych vysetreni.

9 Predoperaéné vysSetrenia

Interné predoperacné vysetrenie: EKG, krvné testy, RTG pllc...

9 Prva faza operacie

Ak podstupite rekonstrukény vykon pomocou vlastného tkaniva, zosta-
nete po operacii v nemocnici 4 az 7dni. Prvé dni su velmi dolezité pre
monitorovanie lalokov. Ak podstupite rekonstrukciou pomocou implan-
tatov, zostanete v nemocnici zhruba 4 dni.

é Pooperaéné sledovanie

Tyzden po operacii Vas ¢akd kontrola rekonstruovaného prsnika, ako
prebieha jeho hojenie a celkova Vasa kondicia.

é Navrat k beznej ¢innosti

Uz tyZzden po operacii, v pripade nekomplikovaného priebehu sa mézete
vratit k [ahSim pracovnym ¢innostiam. Priblizne dva tyZdne po operacii sa
uz celd moézete sprchovat. Dalsie detaily k fyzickym aktivitdm pacientky
dostavaju pri odchode z nemocnice vzhladom na to, Ze su vyrazne zavislé
od typu rekonstrukcie.

9 Vymena implantatov

Pri rekonstrukcii pomocou expandéru je potrebné expandér vymenit po
6 az 12 mesiacoch za silikbnovy implantat.

9 Druha faza operacie

Ak sa rozhodnete pre Upravu symetrie na hrudniku, modelaciou prsnikov,
tak v druhej etape Vam plasticky chirurg zrealizuje takuto korekciu.
Nasledne by mali byt oba prsniky priblizne symetrické.
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9 Rekonstrukcia dvorca a bradavky

Pri Uplnej mastektdmii sa odoberaju i dvorce s bradavkami, ktoré sa
rekonstruuju chirurgicky v lokdlnej anestéze prenesenim c¢asti dvorca zo
zdravého prsniku, alebo prenesenim kozného transplantatu z vnutornej
strany stehien, resp. tetovanim. K tomuto zdkroku dochddza zhruba
6 mesiacov po rekonstrukcii.

9 Finalna kontrola

Je rok od operacie, kedy pri dobrych vysledkoch a bez komplikacii pa-
cientky zostavaju sledované a 1 rok v starostlivosti plastického chirurga.
Ostavaju nadalej aj v starostlivosti onkoldga.
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PRIPRAVA NA REKONSTRUKCIU PRSNIKA

Bud'te pripravena

Existuje mnoZstvo veci, na ktoré by pacientka mala mysliet pri tom ako
sa pripravujete na rekonstrukciu prsnika. Je potrebné mat tiez realistické
ocakavania.

Co pred a po rekonstrukénom vykone?

Pred samotnym vykonom absolvujete eSte vySetrenia na onkologii,
anestézioldgii a plastickej chirurgii.

U plastického chirurga sa dozviete o aku operaciu ide, ukaze Vam fot-
ky Zien, ktoré ju uz podstupili, dostanete informacie o type anestézie
a o operacnom postupe. Lekar Vam odporudi typ rekonstrukcie, pripad-
ne modeldciu i zdravého prsnika a predstavi Vam ¢asovy harmonogram
pooperac¢ného sledovania.

Otazky, s ktorymi sa u plastického lekara mozete
stretnut’:

%> Mate nejaké alergie, napr. na antibiotika, kontrastné latky, anes-
a s ve s 2z ae

tetika ci iné lieky?
)  Pri poraneni sa Vam krvacanie rychlo zastavi? Robia sa Vam &asto
modriny? Rany sa Vam hoja rychle?

> Netrpite na reumaticka artritidu, sklerodermiu, lupus erythem-
. Ve o ’ . ’ .

todes, ¢i iné reumatické ochorenie?
? Liecite sa na nejaku chronicki chorobu?
¥) Mate uZ za sebou operaciu prsnikov pre maligne ochorenie, pri-
. padne chemoterapiu alebo radioterapiu?
? Liecite sa na nejaké psychické ochorenie?
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MoZu sa Vas spytat este na:

i Interné predoperacné vysetrenie, ktoré zahriiuje v sebe krvné
testy, RTG pluc, EKG...

i Na lieky, ktoré uzivate.

i Pokial fajéite, odporuéia Vam prestat fajéit pred operaciou.

i Vyvarujte sa aspirinu, protizapalovym liekom a inym bylinkovym

doplnkom, ktoré predlzZuju krvacanie.

Pred operacnym zakrokom

Nejest 4 az 6 hodin a nepit 2 hodiny pred operaciou ¢o redukuje riziko
moznych komplikacii v priebehu zakroku.

Den pred alebo v den zakroku si plasticky chirurg oznaci fixkou na Va-
Sej koZi planovanu operaciu. Taktiez zrealizuje predoperacné fotenie.
Potrebna je spolupraca s plastickym chirurgom, aby koneény vysledok
viedol k spokojnosti na oboch stranach.

Po operacnhom zakroku

Po rekonstrukcii prsnika budete potrebovat urcity ¢as na rekonvalescen-
ciu. Budete potrebovat ¢as pre seba. Starostlivost o deti a domacnost
odporuc¢ame na urcity ¢as prenechat rodine, resp. priatelom. V praci si
vziat pracovnu neschopnost alebo dovolenku. Je uZitocné si tento cas
planovat dopredu a to najma preto, aby ste bola ¢o najviac v psychickej
pohode.

Rekonstrukcia prsnika nevyriesi psychicky problém, ktory ma Zena uz
pred rekonstrukciou ani, neposilni nestabilny vztah. Je potrebné tieZ sa
vyvarovat ocakdvaniam o fyzickej dokonalosti. Kazda Zena by teda mala
vediet o vyhodach a nevyhodach rekonstrukénej operacie, aby jej ocaka-
vania nepresahovali redlne mozZnosti.
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Co mozZete urobit’ pred rekonstrukénym
vykonom?
Prestat fajcit
Fajciari su po anestézii nachylnejsi k zapalom pltc. Faj¢enie
tieZ ovplyviuje prekrvenie a spomaluje hojenie. Ak planu-
jete rekonstrukciu prsnika vlastnym tkanivom, zvysujete to

riziko, Ze nastane komplikacia. Chirurgovia odporucaju ne-
faj¢it najmenej tri mesiace pred vykonom.

Znizit vahu

Pri nadvahe je vacsie riziko komplikacie hojenia tkaniva
a vznikaju problémy pri celkovej anestézii. Poradte sa pred
operaciou s Vasim dietolégom o moznostiach redukcie

vahy. Budete sa potom citit lepSie a rychlejsie prebehne aj
Vase zotavovanie.

Dostarite sa do formy

Byt v dobrej kondicii je vyhoda pred akoukolvek operaciou.
Napriklad pri TRAM laloku sa odobera ¢ast brusnych svalov,
tuku a koZe. Po operacii je vtomto mieste oslabena brusna
stena a mozZe dochadzat k prietrZi. Posilnenie brusnych sva-
lov pred operaciou zniZuje riziko prietrZe a poskytuje lepSiu
funkciu svalov po operdacii. Posilfovanie brusnych svalov
vsak nesmiete prehanat ak nie ste v kondicii. Nevahajte
sa vtedy poradit s odbornikmi a nezabudnite im povedat
0 svojom zdravotnom stave.
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ZOTAVOVANIE PO REKONSTRUKCII PRSNIKA

Podobne ako pri inych chirurgickych zakrokoch je aj zotavovanie po
rekonstrukcii prsnika vyrazne individualne. Hojenie vSak zvycajne trva
aj niekolko tyZdnov. Vtedy by ste sa mali riadit pokynmi oSetrujiceho
lekara. Pri rekonstrukcii prsnika s pouzitim vlastného tkaniva je doba
zotavenia dlhsia ako pri samotnom pouziti implantatu.

Ihned’ po operacii

Pred a po operdcii pacientka nosi uréiti dobu elastické panéuchy na
prevenciu hlbokej Zilovej trombdzy. Po operacii ma vacsina pacientok
drendZne hadicky, ktoré su potrebné k odvodu prebytoénych tekutin
a k lepSiemu zhojeniu rany. Stehy su zvacsa vstrebatelné. Ako alternati-
va ku stehom sa pouZivaju pdasky, ktoré su ponechané na mieste, az kym
sa rana zhoji, teda priblizne 2 tyzdne. Pri pouziti lalokov z oblasti bru-
cha nosia pacientky pooperaéné aj brusné kompresné pradlo. Pacientky
tieZ dostavaju preventivne lieky, ktoré znizuju riziko infekcie a pomahaju
s hojenim.

Cas v nemochnici

Ako dlho stravite ¢as v nemocnici zavisi od typu operacie a tiez od toho i
sa jedna okamzitu alebo odlozenu rekonstrukciu prsnika. Pri rekonstruk-
cii implantdtom zostava pacientka v nemocnici priblizne 4 dni, hospitali-
zacia sa vsak predlzuje pri okamzitej rekonstrukcii prsnika. Pri pouziti LD
laloku zo svalov chrbta je dizka hospitalizicie 4 az 7 dni. Pri poutziti laloku
z brucha taktiez priblizne tyzden.

Dalsie mesiace po operacii

Po operacii je trpezlivost velmi doblezita. Konecny vysledok rekonstruk-
cie prsnika je definitivne viditelny az po niekolkych mesiacoch. Netreba
sa zlaknut, zo zaciatku mozZe byt novy prsnik vacsi ako povodny, je to
podmienené pooperacnym opuchom makkych tkaniv koZe a podkozia.
Vadsina jaziev bude ¢asom blednut, ale niektoré jazvy nezmiznu nikdy.
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Vekom tieZ prsia zmenia tvar, o mbze mat vplyv na rekonstruovany prs-
nik, ktory Vam moze pripadat ¢asom menej prirodzene, alebo naopak.

Bolest’ a dyskomfort

Po kazdom chirurgickom zasahu, pocitujeme bolest a urcity dyskomfort.
Hranica bolestivosti je u kazdej pacientky ina. Mnoho Zien potrebuje
analgetikd este par dni po operdcii. Pri kontrolovanej bolesti prebieha
zotavovanie rychlejSie a komfortnejsie.

Praca a denné aktivity

Po prvom tyZdni sa budete citit pravdepodobne unavene. Je dobry na-
pad mat doma niekoho, kto sa o Vas postara alebo asporn pomdze prvé
dni po hospitalizacii.

Postupne sa mézZete pustat do l'ahkych domacich prac. Vyvarujte sa no-
seniu a dvihaniu tazkych bremien, kym Vam lekar nepovie, Ze je to po-
volené.

Ako rychlo sa mdzete vratit do prace zavisi od typu prace, ktoru robite.
Vseobecne plati, Ze ak praca nie je manudlne narocna, mozete sa vratit
do prace skor. Nezabudajte, Ze sa budete zo zaciatku i v praci citit viac
unavene ako je obvyklé.

Vas intimny Zzivot
Milostny Zivot zavisi od Vasho pocitu a od toho kedy sa zacnete citit po-
hodlne. To bude pravdepodobne niekolko tyZzdriov po operdcii, ale moze

to trvat kratsie i dIhSie. Riadte sa svojim vlastnym tempom, nezabudajte
sa tieZ rozpravat o svojich pocitoch s partnerom.

Vase pocity

Je prirodzené, Ze po operacii prsnika prichadzaju rézne pocity ¢i Uzkosti
pripadne zhorsenej ndlady, alebo naopak. Rozpravajte sa o tom so svo-
jimi priatelmi, so Zenami ¢o podstupili podobnu operaciu ako Vy. Ak to
pretrvava dlhsiu dobu, nebojte sa vyhladat odbornd pomoc.
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Spodné pradlo

Nie s stanovené Ziadne pravidla o tom, kedy mézZete zacat nosit pod-
prsenku po rekonstrukcii prsnika. Niektori lekari odporucaju, aby Zeny
zacali nosit podprsenku ihned, ini nie. Vas lekar Vam poradi, ¢o je pre
Vas najvhodnejsie. Ak Vam poradi nosit podprsenku, tak nazaciatku skor
Sportovy typ, bez kostic.

Koza

V priebehu hojenia operacnej rany mozete citit urcité svrbenie. Je to
prirodzené a znamena to, Ze sa rana hoji. Nesmiete si ju vSak rozskra-
bat. Svrbenie ¢asom prestane a rany sa vacSinou hoja do par tyzdnov.
Po zhojeni je d6lezitd masaz koze a jaziev. Masaz koze ju pomaha udrzia-
vat vlacnu. Ak mate implantat, masazou koZe tieZ zabranite rychlej tvor-
be kapsularnej kontraktury okolo implantatu. Vyhladenie kozZe a jaziev
mbze trvat aj niekolko mesiacov.
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VYSLEDKY PO REKONSTRUKCII PRSNIKA

Existuje niekolko faktorov, ktoré s velkou pravdepodobnostou hraju
u zien vyznamnu rolu v spokojnosti s vysledkami rekonstrukcie prsnika.

Kazda pacientka ma iné ocakavania. Cielom je vSak vidy vytvorit prsnik,
ktory ma prirodzeny tvar a je primerane symetricky so zdravym prsni-
kom. U niektorych pacientok to ide lahsie u inych tazsie. Vysledky su
Casto krat zavislé od spOsobu, akym su pacientky lie¢ené, na type ope-
racie pri ktorej im bol odstrdneny tumor, ndsledne na pouzitej rekon-
Strukcnej technike a v neposlednom rade od stavu tkaniv pacientky.

V plastickej chirurgii sa neustale vylepSuju operacné techniky, o savisi aj
s ¢asovanim operacii, tak aby boli vysledky ¢o najlepsie. Vieme dosiah-
nut dobré estetické vysledky, ale je dbleZité mat realistické ocCakavania.
Nové prsia mdzu byt na pohmat tuhsie, mat iny tvar a velkost ako pred-
pokladate pred operaciou.

Na ¢o by ste mali byt’ pripravena:

| To ako sa po rekonstrukcii prsnika budete citit zavisi od mnohych

u s e s v v . s . . v
faktorov. Hlavnymi su: typ rekonstrukcnej operacie, nasledne Vase
hojenie a schopnost rekonvalescencie.

Po rekonstrukcii by ste mali poéitat s jazvami, ¢o ostali po precha-
dzajlcej operacii a tiez, Ze mdzu pribudnat i nové podla pouzitej
techniky.

| Rekonstruovany prsnik s bradavkou, pokial bola odstranena celd
u v . . . P ’ , ’
zlaza, neprodukuje mlieko a nema taku citlivost ako zdravy prsnik.

§ Nové bradavky nereaguju na drazdenie ani na zmenu teploty.
|

Najlepsim spdsobov, ako predist nespokojnosti je dokladna konzultacia
s plastickym chirurgom. Poproste Vasho plastického chirurga aby Vam
ukazal aj fotografie rekonstruovanych prsnikov a nebojte sa pytat na
kazdu drobnost, ¢o Vam napadne.
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Faktory ovplyvnujuce spokojnost’ pacientok

Symetria

Symetria na hrudniku je hlavnym ciefom pri rekonstrukcii prsnika, ale
u niektorych pacientok je to mozné len so zmenou opacného prsnika.
Pre niektoré pacientky je vsak mierna asymetria prijatelna. Avsak cca
u 30% az 40% rekonstrukcii je potrebné modelovat i zdravy prsnik pre
vyraznu asymetriu. Symetria na hrudniku vyrazne zlepsuje vzhlad, dava
pocit vacsej harmonie a tiez vyber Satstva je omnoho jednoduchsi.

Velkost

Po operacii je rekonstruovany prsnik zvacésa vacsi z dovodu opuchu mak-
kych tkaniv. Niekolko tyZzdnov po operacii sa opuch vstrebe a asymetria
sa vyrovnava. Ak i po tejto dobe je rozmer prsnika vyraznejsi, Vas plastic-
ky chirurg moze odstranit este ¢ast makkych tkaniv a prispdsobit ho tak
zdravej strane.

Tvar

Je tazké zabranit prirodzenému poklesu zdravého prsnika. U pfs po re-
konStrukcii vlastnym tkanivom ¢asom tiez dochadza k poklesu, u implan-
tatov je to v mensej miere. Ak Vam vsak pokles zdravého prsnika bude
prekazat, existuje moznost modelacie poklesnutého prsnika a prispdso-
benie jeho tvaru k dosiahnutiu symetrie.

Citlivost

Rekonstrukcia prsnika prindsa Zenam opat pocit Zenskosti, ale nenavrati
im Uplnu citlivost do nového prsnika. Pri mastektdmii sa totiZz odstrani
cely prsnik aj s nervovymi zakon¢eniami. M6ze to byt znepokojujlce pre
7eny, pre ktoré je prsnik déleZitou erotogénnou zénou. Cast nervovych
zakonceni ma tendenciu sa obnovit po velmi dlhom case. Prejavuje sa to
potom tfpnutim v prsniku. Casto sa viak zvysi senzitivita v okoli prsnika
a v podpazusi, ¢o moze byt novou erotogénnou zénou.
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Co rekonstrukcia prsnika zvladne a ¢o nezvladne

Zvladne:
&/ Vymodeluje obraz prsnikov;
&/ Poskytne symetriu pfs;

& Pombdie vyhnut sa epitézam.

Méze zvlddnut:

Zlepsit sebauctu a vzhlad;

lo .o

Ciasto¢ne vymazat fyzické pripominanie nddorového ochorenia.

Nezvladne:

x Vrétit Vam presny tvar pfs ako bol pred mastektémiou.

Spokojnost’ po rekonstrukcii prsnika

Studia v r. 2011 skumala spokojnost Zien po mastektémii,
ktoré podstupili rekonstrukény vykon a Zien, ktoré ho ne-
podstupili. Zistilo sa, ze 9 z 10 Zien, ktoré mali rekonstrukciu
prsnika boli spokojné po operdcii, mali lepsi intimny Zivot,
vacsi pocit atraktivnosti. 85% Zien po rekonstrukcii sa citili
sebavedomejSie a spolocensky aktivnejSie oproti 77% Zzien
bez rekonstrukcie.

40



RIZIKA SPOJENE S REKONSTRUKCIOU PRSNIKA

Rizika spojené s akymkolvek chirurgickym zakrokom su rozne a zavisia
vSak tieZ vyrazne aj od zdravotného stavu pacienta.

Pacienti s obezitou, vysokym krvnym tlakom, s cukrovkou a faj¢iari maju
ovela vyssie riziko komplikacii po operacii. Ohrozenou skupinou su i pa-
cientky, ktoré po operacii podstupili rddioterapiu.

Pre pacientku s vy$sim rizikom komplikacii nie je rekonstrukénd operacia
kontraindikovana. Avsak lekar Vdm moze odporudit jej odloZenie, upra-
vit Zivotny Styl, resp. zmenit liecbu. Cielom je ¢o najlepsie pripravit pa-
cientku na rekonstrukény vykon a pokusit sa eliminovat ¢o najviac moz-
né komplikacie.

Vseobecné rizika

Existuje cely rad rizik spojenych s akoukolvek operaciou, ako napriklad:
krvacanie, infekcia, porucha hojenia, alergicka reakcia na anestetika atd".
Hematém (nahromadenie krvi v mieste chirurgického zdkroku) méze
tieZ predlZovat hojenie. Riziko infekcie a tvorby serému (tekutina v mies-
te operacie) je napriklad vyssSie u pacientok, ktoré podstupili okamzitu
rekonstrukciu v porovnani s tymi, ktoré podstupili odloZzenu. Kazda re-
konstrukcia prsnika tiez predstavuje riziko asymetrie a pripadnu potrebu
operacnych revizii ¢i korekcii.

Specifické rizika
Riziko spojené s rekonstrukciou pomocou implantatov

Pri implantate ako najvacsie riziko hrozi vznik kapsuly, ktord je na zaciat-
ku zvadésa vazivova, neskor viak moze kalcifikovat a tuhnut. Kapsula oko-
lo implantatu je prirodzena reakcia tela na cudzi material, telo vytvori
okolo implantatu akoby jazvu. Ak vsak v urcitych pripadoch zkalcifikuje
a stiahne sa vznikne kapsularna kontraktura. T4A moze spdsobit bolest
sprevadzani zmenami v $trukture a vzhlade prsnika. Dalej pri implanta-
te hrozi riziko prasknutia a Uniku silikénu do okolia. Vzhfadom na to, Ze
implantdt je cudzorody materidl pre organizmus je pri fom aj zvySené
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riziko vzniku infekcie. Tieto komplikacie sa vSak daju riesit chirurgicky,
uvolnenim kapsuly, odstranenim, alebo vymenou implantatu. Vacésinou
vsak maju implantaty tendenciu zachovavat si svoju pevnost a tvar po
dihd dobu.

Rizika spojené s rekonstrukciou pomocou vlastného materidlu — tzv.
lalokova technika

Pri operacii s pouzitim vlastného materidlu z brusnej steny alebo chrbta,
moze dojst ku strate citlivosti daného laloku a aj v mieste, z ktorého bol
lalok odobraty. Dal$ou komplikaciou méZe byt nedostatoéné krvné zaso-
benie laloka, vtedy plasticky chirurg musi urobit korekciu, alebo zvolit ind
rekonstrukénu techniku. Po rekonsStrukcii pomocou TRAM laloku mbze
byt oslabena brusna stena a mébze tiez dojst k prietrzi. Po rekonstrukcii
s LD lalokom z chrbta méZe byt pritomna urcitd slabost v ramene.

Bez ohladu na to, ktord metéda je pouzitd na rekonstrukciu prsnika, Zen-
sky hrudnik sa v ¢ase meni, ako vekom, tak i hmotnostou a hormonal-
nymi zmenami. Preto si tvar prsnika v priebehu rokov méze vyZadovat
korekéné operacie pokial im je pacientka naklonena.
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NASLEDNE SLEDOVANIE

Hoci niektoré Zeny udavaju znizenie az vymiznutie obdav z navratu ra-
koviny po rekonstrukcii, existuju vsak stale také, u ktorych pretrvavaju,
najma v ¢ase pravidelnych kontrol. Tento pocit je samozrejme priro-
dzeny. Pokial tento pocit pretrvava dlhSiu dobu a obmedzuje Zivot pa-
cientky, je na mieste i rozhovor s lekarom z jej mamologického timu,
resp. psychoterapia.

Doteraz neexistuje Ziadny dékaz toho, Ze rekonstrukcia prsnika narusuje
detekciu rakoviny prsnika.

Kontroly prsnika po rekonstrukcii

Po operdcii je velmi dblezitd kontrola rekonstruovaného a zdravého prs-
nika. Vas plasticky chirurg alebo sestra VAm ukazu ako si spravne kontro-
lovat hrudnik. Tiez Vas onkoldg alebo gynekoldg budu kontrolovat stav
Vasich pfs pri pravidelnych prehliadkach.

Na ¢o upriamit Vasu pozornost:

i Prsné tkanivo je nahle pocitovo iné ( tvrdsie, pevnejsie);

i Zmena vzhladu alebo tvaru prsnika;

i Zmena textury koZe — zvrastenie, vyrazka, zahustovanie, pomaran-
cova koza;

i Viditel'né vtahovanie koze ¢i hréka;

i Operovany lalok alebo podpazusie je pocitovo nahle iné;

i Vtiahnutie bradavky, vytok z bradavky;

i Vyrazka a svrbenie dvorca;

- 1344 yd . ’ . s

1 Zvacsené lymfatické uzliny v podpazusi;
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i Lymfedém hornej konéatiny;

i Nezvyéajna bolest alebo neprijemné pocity (odli$né od predoslého
obdobia).

Tieto symptdmy nemusia znamenat ni¢, ale je déleZité o nich povedat
svojmu oSetrujucemu lekarovi.

Mamografia a samovysSetrenie po rekonstrukcii prsnika

Pokial ste mali diagnostikovanu
rakovinu prsnika, vSetky nasled-
né vySetrenia spadaju pod Vas-
ho onkoldga alebo gynekoldga.
Ti Vdm urcia pravidelné diag-
nostické mamografické alebo
ultrazvukové prehliadky. Nada-
lej je vSak ddlezité samovyset-
rovanie zdravého i rekonstruo-
vaného prsnika.

MRI

Magnetickd rezonancia sa u rekonstruovaného prsnika vyuziva pri nejas-
nom naleze na ultrazvuku eventudlne mamografii alebo pri podozrenina
prasknutie implantatu.
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TECHNIKY REKONSTRUKCIE PRSNIKA

Existuju tri zakladné typy rekonstrukcie prsnika. Metdda, ktora je vsak
pre Vas najlepsia zavisi od mnohych faktorov. DolezZity je jednak typ
operacie rakoviny prsnika, ale tiez €i chcete alebo nechcete okamzité
vysledky, Cize aj od Vasich preferencii a mnozstva inych faktorov.

REKONSTRUKCIA PRSNIKA POMOCOU
IMPLANTATOV

Pouzitie implantatu pri rekonstrukcii prsnika je asi technicky najjedno-
duchsie zo vietkych rekonstrukénych technik. Taktie? dizka operécie
a Cas rekonvalescencie su zvycajne kratSie. Rekonstrukcia implantatmi je
vhodnou alternativou najma pre StihlejSie Zeny s mensimi prsiami. Také-
to Zeny maju casto nedostatok tkaniva ¢i uz v podbrusku, alebo chrbte
na to, aby sa z neho dal vytvorit dostato¢ny objem prsnika.

Implantaty su zvy¢ajne naplnené silikono-
vym gélom a doddvaju sa v tvare slzy ale-
bo v okrdhlom tvare. Povrch implantatu
moze byt tieZ rozdielny, bud' hladky alebo
moZe mat mierne drsnejsiu Strukturu, to
vsak vy nebudete nikdy citit. V niektorych
pripadoch, implantaty s mierne drsnejSou
"-j— / Struktirou mozu pomact znizit riziko kon-
' \ \ traktury tkaniva okolo implantatu.

. 1
v

¥
L

“'ﬂ Implantat je najcastejsie umiestneny pod

s J prsnym svalom ak nevyZaduje pouzZitie

<. tkaniva z inej Casti Vasho tela, na rozdiel

. od rekonstrukcie pomocou lalokov. Zakrok

sa moze vykonat zaroven s mastektémiou

(okamzita rekonstrukcia), alebo po mastektémii a inych lieCebnych pro-
cedurach (odloZzena rekonstrukcia).

2
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REKONSTRUKCIA IMPLANTATOM:
€O MOZETE OCAKAVAT

V zdvislosti od mnoistva tkaniva, ktoré Vam zostalo po operacii Vam
plasticky chirurg bud'naaplikuje priamo implantat, alebo pouzije najprv
tkanivovy expandér, aby sa postupnym napliianim vytvoril dostatoény
priestor pre definitivny implantat.

Samotna mastektomia mobze trvat
priblizne 2 hodiny. Ak Vam vsak za-
roven vloZia pod prsny sval implan-
tat alebo tkanivovy expandér opera-
cia sa predizi o dalsiu hodinu. Pokial
planujete absolvovat rekonstrukciu
pomocou implantatu odloZenu po
onkologickej terapii (odlozend re-
konstrukcia), zakrok by mal byt vy-
konany aZ po zhruba 4-6 mesiacoch od poslednej onkologickej terapie.

Aby bolo mozné dosiahnut dostato¢né mnozstvo koiného krytu pri
jeho nedostatku, postupne sa injekéne aplikuje tekutina do tkanivové-
ho expandéra v priebehu niekolkych mesiacov. Ako nahle je koZa do-
stato¢ne roztiahnutd, s najvac¢sou pravdepodobnostou podstupite dal-
Siu operaciu, ktora nahradi pevny tkanivovy expandér maksim, trvalym
implantatom. Operdcia je zvyCajne naplanovana zhruba 6 az 8 tyzdnov
po poslednej aplikacii tekutiny do expandéra. Zakrok vkladania trvalého
implantdtu trva asi hodinu. V pripade mensich prsnikov je mozné pouZzit
aj permanentny expandér-implantat. Toto zariadenie funguje Ciasto¢ne
ako expandér, ale zaroven aj ako implantat vzhfadom na pritomnost urci-
tého mnoistva silikdnu. Ked' sa dosiahne pozadovany objem plniaci port
sa odstrani z podkoZzia.

Po rekonstrukcii s implantatom

Po rekonstrukcii implantatom vykonanej spolu s mastektémiou moéze tr-
vat aj niekolko tyZdriov kym sa zotavite. Je doleZité dopriat si Cas, ktory
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potrebujete k spravnemu hojeniu. Rovnako je tieZ doleZité pokracovat aj
s cvicenim, ktoré Vam predpisal Vas lekar Ci fyzioterapeut.

Ak podstupujete zakrok vymeny tkanivého expandéra za trvaly implan-
tat (druhy krok pri odloZenej rekonstrukcii) je to realizované zvycajne
formou kratkej hospitalizacie. Tato operacia trva asi hodinu. KedZe ide
o0 menej ndrocny zakrok ako mastektémia, rekonvalescencia trva vacsi-
nou do 2 tyzdriov.

RIZIKA REKONSTRUKCIE POMOCOU IMPLANTATOV

Rovnako ako pri vSetkych operaciach ma aj rekonstrukcia prsnika
implantatom urcité rizika. Mnohé z rizik spojenych s rekonstrukciou su
podobné rizikam pri mastektomii. Avsak existuju také, ktoré su osobité
pre tuto rekonstrukéni operaciu.

Jazvy

Bez ohladu na to, pre aky typ operacie sa nakoniec rozhodnete, v oblas-
ti nového prsnika budu pritomné jazvy uz po predchadzajicej operacii.
Kazdopadne tieto jazvy zvacsa nie je vidiet pocas beznych dennych akti-
vit a ani v plavkach ¢i Satach alebo trickach s vystrihom.

Tvorba kapsuly

Po aplikacii prsného implantatu, sa zacne okolo neho prirodzene vytva-
rat jazva, ako reakcia organizmu na cudzorody material, ¢im sa vytvara
tzv. vazivova kapsula. Takato vazivova kapsula je obvykle makka a nie je
viditelna. Avsak u malého poctu Zien sa mézu vytvorit tvrdsie vazivové
kapsule, ktoré mozu byt bolestivé a mozu viest az k deformite nového
prsnika. To sa nazyva kapsuldrna kontraktura. Vyskum ukdzal, Ze implan-
taty s drsnejSie Struktirovanym povrchom mézu pomoct znizit riziko
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vzniku kapsularnych kontraktur v porovnani s implantatmi s hladkym
povrchom. Radioterapia po rekonstrukcii méze tiez zvysit riziko tvorby
vazivovej kapsuly. Ak sa objavi kapsuldrna kontraktira, moze chirurg
kontrakturu operovat pripadne nahradit cely implantat, masaz moze tiez
pomoct.

Poskodenie tkaniva

Niekedy sa koZzny kryt na prsnikoch nehoji tak ako ma kvéli tlaku z im-
plantatu alebo expandéru. TieZ siet ciev, ktoré krvou zasobuju koZu
a podkozné tkanivo sa mohli v priebehu chirurgického zakroku, alebo ra-
dioterapie mierne poskodit. Faj¢enie a diabetes tieZ mo6zZu prispiet k po-
Skodeniu malych krvnych ciev, ktoré dodavaju Ziviny do koZze a podkozia
a podporuju hojenie. Takéto narusené hojenie a poskodenie tkaniva sa
nazyva ,nekréza”. Ak dojde k poskodeniu tkaniva, je potrebné odstranit
odumreté tkanivo pomocou drobného chirurgického zakroku.

Bolest’ v oblasti implantatov

Niektoré Zeny pocituju miernu bolest, alebo nepohodlie z tkaninového
expandéru, implantatu Ci jaziev, ktoré vytvaraju tlak na nervy alebo iné
citlivé oblasti okolitych tkaniv nového prsnika. Pokial k tomu doslo pri
naplfiani expandéra je mozné doplifianie spomalit. Lekar Vam méze od-
porucit program cvicenia, strecingu, masaze, ale tiez pripravky, ktoré po-
mozu pri Ulave od miernej bolesti. Akupunktura, dychové cvicenia, joga
a meditacie Vam taktiez mézu pomoct.

Prasknutie implantatu

Kazdy implantat prinasa so sebou urcité riziko prasknutia. Pravdepodob-
nost prasknutia implantatu rastie s casom. VacsSina implantatoy, starsich
ako 15 az 20 rokov ma mierny unik silikonu, ale ten je zvyéajne velmi
maly a nepredstavuje Ziadny problém. Ak vSak dojde k prasknutiu siliko-
nového implantatu, gél vdaka svojej hustote unika velmi pomaly, takze
moze trvat dlhsie obdobie neZ si nie¢oho vsimnete. Silikdonovy gél sa do
tela nevstrebava, ale tkaniva v okoli m6Zu nan reagovat formou zdure-
nia, alebo zapalu, ¢o sa prejavi najskor bolestivostou. To mdze byt vidiet
najlepsie na MRI (magnetickej rezonancii), alebo na ultrazvuku. Prasknu-
ty silikdnovy implantat sa musi vymenit.
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Infekcia implantatu

Vzhladom na to, Ze implantat je cudzorody materidl bez schopnosti
imunitnej reakcie, je nachylny na rozvoj infekcie. K tej moze dojst tesne
v obdobi rekonstrukcie, alebo aj s odstupom ¢asu pri systémovej infekcii
v organizme. Prvou volbou je aplikacia antibiotickej liecby pokial je vSak
tato nelspesna je nutné pristupit k vybratiu implantatu. Po prelieceni
pomocou antibiotik je vSak opat mozné naaplikovat implantat spat.
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REKONSTRUKCIA PRSNIKA S POUZITIM VLASTNEHO
TKANIVA

Rekonstrukcia prsnika pomocou vlastného tkaniva najcastejsie spociva
v presune laloku zloZzeného z koze, podkoiného tuku a niekedy aj
svalov z inej Casti Vasho tela kde je ho nadbytok , tzv. darcovskej ¢asti
na hrudnu stenu, aby sa tym vytvoril objem a tvar nového prsnika.
Rekonstrukcia prsnika s pouzitim vlastného tkaniva je vyhodn3, pretoze
pokial sa podari, zvycajne vydrzi cely Zivot.

Lalok sa obvykle odoberie z brucha, alebo z chrbta. Vzhladom k tomu, Ze
sa pouziva koZa odobrata z inej Casti tela, tak mdze mat mierne odlisny
odtien, alebo texturu ako zvySok prsnika. Tato metdda je obzvlast vhod-
na na rekonstrukciu stredne velkych az velkych prsnikov, alebo prsnikov
s prirodzenym poklesom.

Rekonstrukcia lalokom sa najcastejsSie pouziva, ked
zeny:

Q Mali, alebo potrebuju radioterapiu ako sucast ich liecby.

Q Maju dostatocny objem tkaniva v oblasti z kadial' sa odobera la-
lok na rekonstrukciu a nemali v tejto oblasti pred tym operaciu.

Q Maju velky, alebo poklesnuty zdravy prsnik a nechct podstupit
jeho korekciu.

Q Odmietaju prsny implantat

Tento typ operacie je ¢asovo ndrocnejsi a vyzaduje dlhsi ¢as na rekonva-
lescenciu v porovnani s rekonstrukciou pomocou implantatu. Na druhe;j
strane je vSak oproti rekonstrukcii s implantatom vyhodny v tom, Ze vac-
Sinou nepotrebuje v buducnosti reoperaciu pokial sa na zaciatku podari.
Rekonstrukcia prsnika s pouzitim vlastného tkaniva ma tiez v dlhodobom
horizonte lepSie vysledky €o sa tyka podobnosti s druhym prsnikom. A to
preto, Ze vlastné tkanivo reaguje na gravitdciu, starnutie a zmeny hmot-
nosti ovela prirodzenejsie ako implantat.
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Vyhody

©O 0000

Prirodzenejsi tvar a citlivost zrekonstruovaného prsnika;
Vhodné pre mensie, ale aj velké prsia;
Umoziuje vytvorit prsia s prirodzenejsim poklesom;

Vo viésine pripadov pomaha vyhnut sa potrebe implantatu
a dalSej operacie;

V pripade pouzitia TRAM laloka ma pacientka po operacii mensie
podbrusko.

Operacia zanecha jazvu na casti tela, kde bol lalok odobrany.

Zrekonstruovany prsnik méze mat zlahka inu farbu a Struktuiru,
lebo pochadza z inej €asti Vasho tela.

VyZaduje si operdciu aj na dalSej ¢asti Vasho tela.

Podstupite dlhsi chirurgicky zakrok, ako aj s tym suvisiacu hospi-
talizaciu a rekonvalescenciu.

Vyssie riziko vzniku portich prekrvenia tkaniva tesne po operacii
s nutnostou reoperacie.

DRUHY REKONSTRUKCIE S POUZITIM VLASTNEHO
TKANIVA

Existuju dva hlavné spdésoby, akym modze byt rekonstrukcia lalokom
vykonana:

Stopkaty lalok

Lalok zostava pripojeny jednym jeho koncom k vyzivnym cievam.
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Volny lalok

Lalok je uplne oddeleny od tela spolu s jeho cievami a znovu pripojeny
na mieste rekonstruovaného prsnika pomocou mikrochirurgie.

Nazov pouzitého laloka zvycajne vychadza z ¢asti tela, odkial bolo tkanivo
odobrané.
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REKONSTRUKCIA TRAM LALOKOM

TRAM: Transversus Rectus Abdominis Musclucutanous

Pri tomto type operacie sa vyuziva k rekonstrukcii prsnika lalok z koze,
podkoZiného tuku a svalu z podbruska. Poopreacne brucho ostava
plochsSie s pupkom na novom mieste.

Existuju dva zakladné typy TRAM lalokov:

0 TRAM lalok na stopke

Pri TRAM laloku na stopke sa nadbytocna koZa, podkoZny tuk, cievy a sval
z Vasho podbruska presunu pod kozou brucha az do oblasti hrudnika,
kde treba vytvorit Vas novy prsnik. Krvné cievy (tepny a Zily) laloka sa
ponechaju pripojené k ich povodnému krvnému zdsobovaniu z brucha.
Pri TRAM laloku na stopke sa takmer vidy pouZije velka Cast priame-
ho brusného svalu. Rekonvalescencia pri pouziti TRAM laloku na stopke
méze trvat dlhsie neZ pri sval Setriacom volnom TRAM laloku, pretoze
zahfia poutzitie vacSieho mnozZstva svalu.

0 Volny TRAM lalok

Pri volnom TRAM laloku sa nadbytoéna koza, podkozny tuk, cievy a Cast
svalu odoberu zo steny podbruska a premiestnia sa na hrudnik, ¢im sa
vytvori zaklad pre novy prsnik. V tomto pripade plasticky chirurg pripoji
pomocou mikrochirurgickej techniky cievy laloku k cievam na hrudniku
¢im sa zabezpecdi jeho vyZiva. Vzhladom k tomu, Ze pri vyuZiti sval Set-
riaceho TRAM laloku sa pouZije len mala cast svalu, zotavi sa vacsina
Zien po operacii rychlejSie a zaroven maju aj nizsie riziko oslabenia sily
brusnych svalov.

Tkanivo mbze byt odobraté z Vasho podbruska k rekonstrukcii prsnika
len raz. TakZe ak uvaZujete o preventivnom odstraneni a rekonstrukcii
aj druhého prsnika, bude lepSie ak sa tak rozhodnete uz pred takouto
rekonstrukciou. Ak ste uz podstupili rekonstrukciu TRAM lalokom na jed-
nom prsniku a neskor budete potrebovat rekonstrukciu aj druhého prs-
nika, tak tkanivo pre druhy prsnik bude musiet s velkou pravdepodob-
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nostou pochadzat z chrbta, alebo inej oblasti, resp. moézZete podstupit
rekonstrukciu pomocou implantatu.

KedZe pri rekonstrukcii TRAM lalokom sa koza, podkozny tuk, sval a krv-
né cievy presuvaju z brucha na hrudnik, Vase brucho sa stane plochsim
a pevnejsim, podobne ako by ste mali po plasticko-chirurgickej korekcii
brucha. Rekonstrukcia TRAM lalokom vSak zanechava dlhu horizontalnu
jazvu v podbrusku nad pubickym ochlpenim. Po odstraneni laloku z Vas-
-ho podbruska, méze byt zvacsa Vas pupok posunuty na iné prirodzené
miesto.

Aj ked'je to najobltubenejsi typ lalokovej rekonstrukcie, tak TRAM lalok
nie je vhodny pre kazdu pacientku. Nie je dobrou volbou pre:

Stihle Zeny, ktoré nemaju dostatok tkaniva v podbrusku;
Sportovkyne;

Zeny, ktoré podstupili niekol'ko brusnych operacii;

Zeny, ktoré planuju tehotenstvo.

Co mbzete ocakavat’
e Pri rekonstrukcii TRAM lalokom sa
\ % vedie rez v podbrusku v Urovni noha-
o viCiek tak Ze sa odoberie ovdlna ¢ast
=" nadbytoc¢nej koze, podkozného tuku,
ciev a svalu z dolnej polovice brucha,
premiestni sa na hrudnik a vyformuje
sa do tvaru prsnika.

Rekonstrukcia pomocou sval Setriace-
— ' ho TRAM laloku, resp. volného TRAM
laloka si vyZaduje prdcu s mensim
mnoZstvom svalu neZ pri tradi¢nej re-
konStrukcii pomocou TRAM laloku na
stopke. Pri rekonstrukcii pomocou vol-
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ného TRAM laloka sa drobné krvné cievy, ktoré zasobuju tkanivo nového
prsnika, mikrochirurgicky pod mikroskopom opatrne znova pripoja na
cievy hrudnika, o je vSak velmi ¢asovo a technicky narocné.

Pri TRAM laloku na stopke sa Cast koZe, podkozného tuku a svalu pretiah-
ne cez tunel pod koZou az do oblasti hrudnika. Krvné cievy TRAM laloku
na stopke sa nechaju pripojené k ich povodnému krvnému z brucha.

Rekonstrukcia pomocou volného TRAM laloku trva asi 6 az 8 hodin, ope-
racia pomocou TRAM laloku na stopke trva zhruba 3- 4 hodiny.

Po operacii

U vSetkych typov rekonstrukcii pomocou TRAM lalokov plati, Ze ostdva-
te v nemocnici minimdlne 7 dni po operacii. Nasledna rekonvalescencia
az do uplného zotavenia trva asi 6 az 8 tyzdriov. Operatér Vam zvacsa
odporudi, aby ste nosili kompresny brusny pas po dobu 6-8 tyzdrov po
operacii.

Vzhladom k tomu, Ze ste podstupili operaciu na dvoch miestach na Va-
Som tele (hrudnik a brucho), je mozné, Ze sa budete citite horSie, nez
po samotnej mastektdmii a pravdepodobne to bude trvat dlhsie neZ sa
zotavite. Tesne poooperacne budete mat drendz zo zrekonstruovaného
prsnika a podbruska a budete musiet dodrziavat par dni pokoj na 16zku.
Pooperaéne Vas tiez ¢aka oSetrovanie si troch ran: na prsiach, v pod-
brusku a okolo pupku.

Rovnako ako u inych operacii brucha, moze byt pre Vas tazké alebo bo-
lestivé sadnut si, alebo vstat zo sedu. Je doleZité dopriat si dostatok ¢asu
na rekonvalescenciu. Dodrzujte pokyny svojho lekara o tom, kedy zacat
s natahovacimi cviceniami a s beznymi dennymi aktivitami. Zvycajne sa
musite vyhnut dvihaniu tazkych bremien, naroénym Sportom a sexual-
nej aktivite po dobu asi 6 tyzdfiov po rekonstrukcii. Niekedy to méze
trvat az 1 rok, kym sa tkanivo Uplne zahoji a jazvy s lalokom zmé&knd.

RIZIKA

Rovnako ako iné operacie, ma aj rekonstrukcia TRAM lalokom svoje
rizika.
55



! Poskodenie tkaniva

Nezriedka sa moze stat, Ze tkanivo premiestnené z podbruska do oblasti
hrudnika nema celé dostatok krvi a nasledne niektora ¢ast tkaniva moze
odumriet. Tento rozklad tkaniv sa nazyva ,nekréza.” Ak k tomu dojde,
odumreté tkanivo sa musi odstranit. To sa vykonava na opera¢nom sale
v lokdlnej alebo celkovej anestézii v zavislosti od rozsahu poskodenia.

Ak podstupite jeden z typov rekonstrukcie pomocou volného TRAM la-
loka, riziko poSkodenia tkaniv je vyssie ako pri TRAM laloku na stopke.
Pri pouziti volného TRAM laloku sa totiz cievy laloku oddelia a potom
znovu pripoja k cievam na hrudniku, takZe je tu vacsie riziko, Ze tkanivo
nedostane dostato¢né mnozstvo vyzivy. Pri pouziti TRAM laloku na stop-
ke zostavaju cievy stale pripojené na pévodnu zasobaren krvi z brucha,
takze riziko nekrdzy je vyrazne mensie.

! Nerovnosti v zrekonstruovanom prsniku

Ak je naruseny privod krvi do niektorej ¢asti podkozného tuku laloka po-
uzitého k rekonstrukcii prsnika, tak sa méZe tento tuk premenit na jazvu,
ktoru budete citit ako hr¢ku. Jedna sa o tukovu nekrdzu. Tukové nekrézy
sa moZu, ale nemusia ¢asom vstrebat. Ak sa nevstrebd, tak je najlepsie
chirurgicky ich odstranit zvacsa v lokalnej anestéze.

! Prietrz alebo svalova slabost v odberovom mieste

PrietrZ nastane v pripade, ked sa najcastejSie maly kusok creva, alebo
tuku vysunie cez oslabené miesto v brusnej stene. Zvycajne nastanu na
slabom mieste po odobrati brusného svalu pri napinani brusného lisu,
napriklad zdvihanim tazkych bremien.

Ak podstupite rekonstrukciu s pouzitim TRAM laloku na stopke, riziko
prietrze je vysSie ako pri sval Setriacom, alebo volnom TRAM laloku.
Prietrz moze byt bolestiva, alebo mdze spdsobit len hréku v podkozi.
RieSenie je chirurgicky opravou a spevnenim brusnej steny.
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REKONSTRUKCIA DIEP LALOKOM

DIEP: Deep Inferior Epigastric Perforator

Rekonstrukcia pomocou DIEP laloku je podobna tej s pouzitim volného
sval Setriaceho TRAM laloku s tym rozdielom, Ze k rekonstrukcii prsni-
ka sa nepouziva Ziaden sval. Pojem DIEP je skratkou pre cievu v oblasti
brucha, ktora dodava vyZivu pre lalok (deep inferior epigastric perfora-
tor artery) hlboka dolna epigastricka perforatorova artéria.

Pri rekonsStrukcii s pomocou DIEP laloka sa koZa, podkozny tuk a cievy
(ale ziaden sval) odoberu z oblasti podbruska a premiestnia na hrudnik,
kde vytvoria zaklad pre novy prsnik. Plasticky chirurg pomocou mikrochi-
rurgie pripoji krvné cievy na hrudnu oblast. PretoZe nie je pouZzity Ziaden
rychlejSie a s nizSim rizikom straty sily brusnych svalov nez v porovnani
s niektorou z rekonstrukcii s pouzitim TRAM laloku.

Vzhladom k tomu, Ze rekonstrukcia pomocou DIEP laloku vyZaduje Spe-
cidlny chirurgicky tréning a aj odborné znalosti z oblasti mikrochirurgie,
nevedia tuto operaciu vykonavat vsetci plasticky chirurgovia a ani nemo-
Ze byt dostupna vo vsetkych nemocniciach.

Tkanivo na rekonstrukciu prsnika méze byt odobraté z brucha iba raz.
TakZe ak uvaZujete o preventivnom odstraneni a rekonstrukcii druhého
prsnika, bolo by vhodné sa o tom rozhodnut uz pred rekonstrukciou.
Ak ste podstupili rekonstrukciu pomocou DIEP laloku na jednom prsniku
a neskor vznikla potreba rekonstrukcie aj na druhom prsniku, tak potom
tkanivo pre druhostrannu rekonstrukciu bude musiet pochadzat z chrb-
ta, alebo inej ¢asti tela, resp. mozete podstupit rekonstrukciu s implan-
tatom.

KedZe pri rekonstrukcii DIEP lalokom sa kozZa, podkozny tuk a krvné cievy
presuvaju z brucha na hrudnik, Vase brucho sa stane plochs$im a pev-
nejSim, podobne ako by ste mali po plasticko-chirurgickej korekcii bru-
cha. Rekonstrukcia DIEP lalokom vsak zanechdava dlhu horizontalnu jaz-
vu v podbrusku nad pubickym ochlpenim. Po odstraneni laloku z Vasho
brucha moze byt Vas pupok posunuty na iné vhodné miesto.
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Aj ked'je rekonstrukcia DIEP lalokom relativne oblibena vzhladom na to,
Ze nenarusa brusné svalstvo (Co vacsinou znamena kratsi ¢as rekonvales-
cencie nez u rekonstrukcie TRAM lalokom), nie je vhodna pre kazdého.

Nie je dobrou volbou pre:

i Stihle Zeny, ktoré nemaju dostatok tkaniva v podbrusku;
i ieny, ktoré fajcia;

i Zeny, ktoré boli podstupili niekolko brusnych operacii;
i eny, ktoré planuju tehotenstvo.

Co mézete oakavat

Pri rekonstrukcii DIEP lalokom sa vedie rez v podbrusku v Grovni nohavi-
Ciek tak, Ze sa odoberie ovalna ¢ast nadbytocnej koze, podkozného tuku
a ciev z dolnej polovice brucha, premiestni sa na hrudnik a vyformuje sa
do tvaru prsnika. Pri rekonstrukcii DIEP lalokom sa Ziaden sval nepresu-
va. Drobné krvné cievy, ktoré zasobuju tkaniva Vasho nového prsnika, sa
pomocou mikroskopu opatovne napoja na cievy hrudnika. Rekonstruk-
cia pomocou DIEP laloku trva zhruba 6 az 8 hodin.
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Po operacii

Po rekonstrukcii pomocou DIEP laloka ostdvate v nemocnici minimalne
7 dni po operdcii. Nasledna rekonvalescencia az do Uplného zotavenia
trvd asi 6 az 8 tyzdniov. Vas lekar Vam zvacésa odporuci, aby ste nosili kom-
presny brusny pds po dobu 6-8 tyZzdrniov po operacii. Vzhladom k tomu,
Ze ste podstupili operdciu na dvoch miestach na Vasom tele (hrudnik
a brucho), je mozné, Ze sa budete citite horsie, nez po samotnej mastek-
tomii a pravdepodobne to bude trvat dlhSie neZ sa zotavite. Tesne poo-
peracne budete mat drendz zo zrekonstruovaného prsnika a podbruska
a budete musiet dodrziavat par dni pokoj na 16zku. Pooperacne Vas tieZ
Caka oSetrovanie si ran: na prsiach, v podbrusku a okolo pupku.

Rovnako ako pri inych operaciach brucha, méze byt pre Vas tazké a bo-
lestivé sadnut si, alebo vstat zo sedu. Je dbleZité dopriat si dostatok casu
na rekonvalescenciu. Dodrzujte pokyny svojho lekdra o tom, kedy zacat
s natahovacimi cviceniami a s beznymi dennymi aktivitami. Zvycajne sa
musite vyhnut dvihaniu tazkych bremien, ndro¢nym Sportom a sexual-
nej aktivite po dobu asi 6 tyZzdriov po rekonstrukcii. Niekedy to moze
trvat az 1 rok, kym sa tkanivo Uplne zahoji a jazvy s lalokom zmé&knu.

RIZIKA

Rovnako ako iné operacie, ma aj rekonstrukcia DIEP lalokom svoje rizika.

Poskodenie tkaniva

Nezriedka sa mozZe stat, Ze tkanivo premiestnené z podbruska do oblasti
hrudnika nema celé dostatok krvi a nasledne niektora cast tkaniva moze
odumriet. Tento rozklad tkaniv sa nazyva ,nekréza.” Ak k tomu dojde,
odumreté tkanivo sa musi odstranit. To sa vykonava na operac¢nom séle
v lokdlnej alebo celkovej anestézii v zavislosti od rozsahu poskodenia.
Riziko vzniku nekrézy tkaniva je porovnatelné s rekonstrukciou pomocou
volného TRAM laloka. Je vSak vyssie ako pri laloku stopkatom.

Nerovnosti v zrekonstruovanom prsniku

Ak je naruSeny privod krvi do niektorej ¢asti podkozného tuku laloka
pouzitého k rekonstrukcii prsnika, tak sa méze tento tuk premenit na
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jazvu, ktoru budete citit ako hréku. Jedna sa o tukovu nekrézu. Tukové
nekrézy sa mozu, ale nemusia ¢asom vstrebat. Ak sa nevstrebu, tak je
najlepsie chirurgicky ich odstranit zvacsa v lokalnej anestéze.

Prietr alebo svalova slabost v odberovom mieste

PrietrZ nastane v pripade, ked sa najcastejSie maly kusok Creva, alebo
tuku vysunie cez oslabené miesto v brusnej stene. ZvyCajne nastanu na
slabom mieste po odobrati brusného svalu pri napinani brusného lisu,
napriklad zdvihanim tazkych bremien. V pripade rekonstrukcie DIEP
lalokom je vSak riziko prietrze mensie v prorvnani s pouzitim TRAM
laloka na stopke.
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REKONSTRUKCIA LD LALOKOM

LD: Latissimus Dorsi

Siroky sval chrbta je najvaé$im svalom chrbta, ktory sa nachadza tesne
pod ramenom a za podpazusim, smeruje k chrbtici a krizom. Je to sval,
ktory vam pomaha robit kruzivé pohyby v ramene, ako je napr. pohyb
raketou alebo golfovou palicou. Pri tomto type rekonstrukcie sa zvidcsa
vyziva ovalny ostrov koze, podkozného tuku a svalu s cievami z hornej
casti chrbta na rekonstrukciu prsnika.

Tento lalok sa pod koZou presunie do oblasti hrudnika, aby sa nim vytvo-
rili zaklad pre novy prsnik. Krvné cievy (tepny a zZily) laloka st ponechané
pripojené k ich pévodnému krvnému zasobeniu na chrbte.. Aj ked ma
koza na chrbte zvyéajne trochu inu farbu a strukturu ako koza prsnika,
po rekonstrukcii pomocou LD laloku vyzera prsnik zvy¢ajne velmi priro-
dzene.

KedZe je darcovska oblast na rekonstrukciu pomocou LD laloku blizsie
k hrudniku neZ donorska oblast tkaniva brusného laloku, a aj vd'aka tomu,
Ze krvné cievy na chrbte su zvycajne vacsie, rekonstrukcia pomocou LD
laloku je velmi dobrou alternativou rekonstrukcie prsnika pre Zeny, ktoré
nie su vhodné kandidatky na rekonstrukciu pomocou brusnych lalokov.

Rekonstrukcia pomocou laloku LD je dobrou volbou aj pre Zzeny s malymi
az stredne velkymi prsiami, pretozZe v tejto ¢asti chrbta zvycajne nie je
velké mnozstvo tuku. Ak mate nahodou vacsie prsia a lekar Vam odpo-
ruci rekonstrukciu pomocou LD laloku vzhladom na ostatné faktory, tak
pre dosiahnutie dostatoc¢nej velkosti budete pravdepodobne potrebovat
pouzit zaroven aj silikdnovy implantat.

Pri rekonstrukcii pomocou LD laloku ostava jazva na chrbte, ale vacSina
plastickych chirurgov sa snazi postupovat tak, aby bola jazva skryta pod
pruhom podprsenky. KedZe tento typ rekonstrukcie si nevyzaduje ope-
raciu na bruchu ako je to u rekonstrukcii pomocou TRAM ¢i DIEP lalokov,
tak tento zakrok je aj pre Vas menej narocny a ¢as rekonvalescencie je
kratsi.
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Aj ked rekonstrukcia pomocou LD laloku prinasa dobré vysledky, ma
predsa len niektoré nevyhody:

i Mézete mat Ciastoénu stratu sily, alebo funkénosti v oblasti rame-
na, takZe niektoré ukony sa vykonavaju taisie, ako napr. zdviha-
nie tazkych veci, resp. otacanie rukou. To mdze ovplyvnit aj vasu
schopnost vykonavat uréité aktivity ako su plavanie, golf ¢i tenis
alebo otacanie a manipuldciu s predmetmi.

Tuk okolo chrbtového svalu je tuhsi ako tuk z brusnej oblasti, takze
niektoré Zeny uvadzaju, zZe ich prsnik po rekonstrukcii pomocou LD
laloku je pevnejsi nez ich pévodny prsnik.

Co mézete ocakavat?

Pri rekonstrukcii pomocou LD laloku sa vedie rez na chrbte blizko lopatky.
Potom sa cez tunel pod koZou v podpazusi prenesie ovalna c¢ast kozného
ostrova, podkozného tuku a svalu s cievami na Vas hrudnik a vyformuje
sa do tvaru prsnika. Krvné cievy ostanu pripojené k svojej pévodnej za-
sobarni krvi na chrbte.

Ak pri rekonstrukcii LD lalokom dostavate aj implantat na zvdcsenie obje-
mu, tak Vam ho lekar sucasne pri rekonstrukcii vlozi pod lalok. Operacia
LD lalokom trva 3-4 hodiny.
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Po operacii

Pri rekonstrukcii pomocou LD laloku plati, Ze ostavate v nemocnici asi
5 dni po operdcii. Nasledna rekonvalescencia trva asi 4 tyzdne. Vzhla-
dom k tomu, Ze ste podstupili operaciu na dvoch miestach na Vasom
tele (hrudnik a chrbat), mozno sa budete citite horsie, nez po samotnej
mastektdmii, a pravdepodobne to bude trvat dlhsie nez sa zotavite. Po-
operacne si tiez budete musiet osSetrovat rany: na prsiach a na chrbte.
MozZno budete potrebovat s ranou na chrbate pri jej oSetrovani pomoc
od dalsej osoby.

Rizika

Rovnako ako pri vSetkych operacidch, ma aj rekonstrukcia pomocou LD
laloku urcité rizika. Ak pouziju implantat spolu s rekonstrukciou pomo-
cou LD laloku, tak sa k Vasmu pripadu vztahuju aj rizika tykajuce sa re-
konstrukcii s implantadtom.

Poskodenie tkaniva

V zriedkavych pripadoch sa mézZe stat, Ze tkanivo premiestnené z Vasho
chrbta do Vasej prsnej oblasti nedostane dostatok krvi a niektora ¢ast
tkaniva moZe odumriet. Lekari nazyvaju tento rozklad tkaniv ,nekréza.”
Ak k tomu dojde, takto odumreté tkanivo sa musi odstranit. To sa vyko-
nava na opera¢nom sale v lokalnej alebo celkovej anestézii v zavislosti
od rozsahu. KedZe pri pouziti LD laloku zostdvaju cievy pripojené na po-
vodnu zasobdren krvi na chrbte, tak je riziko, Ze tkanivo odumrie ovela
mensie, nez pri rekonstrukcidch pomocou TRAM alebo DIEP lalokov.

Nerovnosti v zrekonstruovanom prsniku

Ak je naruseny privod krvi do niektorej ¢asti podkozného tuku laloka po-
uzitého k rekonstrukcii prsnika, tak sa méze tento tuk premenit na jazvu,
ktoru budete citit ako hrcku. Jedna sa o tukovu nekrézu. Tukové nekrozy
sa moZu, ale nemusia ¢asom vstrebat. Ak sa nevstrebu, tak je najlepsie
chirurgicky ich odstranit zvacsa v lokalnej anestéze.
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Svalova slabost

V niektorych pripadoch mozete po rekonstrukcii pomocou LD laloku
pocitovat slabost v chrbte, ramenach alebo rukach, pretozZe ¢ast z Va-
Sich chrbtovych svalov bola presunuta na hrudnik. MézZete pozorovat aj
Ciasto¢nu stratu sily alebo funkcnosti, takze moze byt pre Vas narocné
zdvihanie tazkych predmetov alebo otacanie rukou. To méze ovplyvnit
Vasu schopnost vykonavat urcité ¢innosti ako plavanie, golf ¢i tenis ale-
bo otacanie a manipulaciu s predmetmi. Ak by tato svalova slabost bola
pre Vas netolerovatelnd, poradte sa s lekdrom ako danu oblast posilnit
pripadne, ktoré cvicenia su pre Vas vhodné.
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REKONSTRUKCIA PRSNIKA POMOCOU TUKU

Pri rekonstrukcii s pomocou tuku sa vyuZiva Specialne spracovany
vlastny tuk, ktory sa ziskava liposukciou napriklad zo stehien, brucha,
alebo zadku podla rozhodnutia pacientky. Nasledne sa injekéne apli-
kuje do oblasti kde je potrebné doplnit objem. PouZitie tuku sa tieZ
nazyva autotransplantdcia, alebo lipografting. Ide o relativne novy typ
rekonstrukénej techniky. Lipografting sa méze pouiit aj ako prostrie-
dok na vymodelovanie celého prsnika, alebo len na tGpravu ¢asti uz zre-
konstruovaného prsnika ¢i inej chybajticej ¢asti.

Tukové tkanivo na domodelovanie prsnika a koneénu
upravu

Pouzitie tukového tkaniva je bezpecna a ucinna metdéda pre modelova-
nie prsnika, resp. jeho zdokonalenie. Plasticki chirurgovia vyuZivaju tu-
kové tkanivo aj k dotvarovaniu prsnika po rekonstrukcii implantatom ci
muskulokutannym lalokom. Ako dopliiujica metdda tiez dodava prsiam
prirodzenejsi vzhlad, ¢o zvysuje spokojnost pacientok.

Okrem toho, injekcie tukového tkaniva s obsahom dospelych kmeno-
vych buniek pomahaju koZi po oZiareni s jej regeneraciou. Po oZiareni
totiz dochadza v koZi a podkoZi k jazveniu a znizenému prekrveniu. Pre-
nos nového tukového tkaniva do takejto oblasti moze skutoéne poméct
zvysit krvny obeh, zmakdit tkanivo a zlepsit kvalitu pokozky.

qF q ¥ Tukové tkanivo
al | na rekonstrukciu
{ : prsnika

\ o PoutZitie len tukového
dag : tkaniva ako efektiv-
| § nej a bezpecnej me-
b tédy pre tvarovanie

@ a zvacSenie pfs je
o) v porovnani s inymi
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rekonstrukénymi technikami v pociato¢nom Stadiu. Tato metdda si uz
ziskala uznanie v lekarskej obci, avSsak mnoho plastickych chirurgov tuto
techniku este nepouziva. Tvrdia, Ze tento postup nie je dostatocne spo-
lahlivy a tukové tkanivo ma potencial sa vyrazne vstrebdavat. Aj pri tomto
operacnom postupe vsak existuju pokroky s ciefom zvysit percento pre-
Zitia transplantovaného tukového tkaniva. Par tyZzdnov pred samotnou
rekonstrukciou a par tyZzdriov po ma moznost pacientka nosit externy
expandér, tzv. BRAVA zariadenie. Jedna sa o podprsenku s plastickymi
kosikmi, ktoré vyzeraju ako zvony. Kosiky sa nasadia na oblast prsnikov
a sluZia na roztahovanie tkaniva a podporu rastu tukového tkaniva zvy-
Senym prekrvenim. BRAVA podprsenka je doélezitd v pooperaénom ob-
dobi i pre udrzanie objemu rekonstruovaného prsnika.

V zavislosti na velkosti, ktord pozadujete, podstupite niekolko aplikacii
tuku v priebehu 3-6 mesiacov. DéleZité je uvedomit si, Ze ¢ast transplan-
tovaného tuku sa moze vstrebat. Plasticki chirurgovia preto riesia tento
problém napr. priddvanim vacSieho mnozZstva tuku, nez je potrebné.

Vyhody
o Vyuzitie vlastného tkaniva namiesto napr. implantatov.
o Tuk sa odobera z miest, kde ho nechcete mat.

o Liposukcia i vkladanie tuku sa vykonava v kratkej anestézii a vyza-
duje len par dni rekonvalescencie.

O Mnoho Zien udava pocit midkkého prsnika porovnatelného so zdra-
vou stranou.

Nevyhody

MozZno budete potrebovat viac ako jeden operacny vykon k do-
siahnutiu oakavaného objemu prsnika.

V zavislosti od typu chirurgickej techniky budete musiet nosit BRA-
VA podprsenku niekolko tyzdriov pred a po vykone.
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Injekéne aplikovany tuk sa méZe CiastoCne resorbovat a tym straca
prsnik na objeme.

Niektori lekari sa obavaju, Ze tukové bunky moézu podporovat rast
nadorovych buniek v novom prsniku, dlhodobé studie tuto tedriu
nepotvrdili.

Bunky tuku mézu podlahnut nekréze- imrtiu, prejavuje sa to po-

tom ako zatvrdnutie avSak na mammografe dobre rozpoznatelné
od nadoru.
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KOMBINOVANA REKONSTRUKCIA PRSNIKA
S IMPLANTATOM A LALOKOM

Kombinované metddy su vhodné v urcitych pripadoch. Pokial sa dava
prednost rekonstrukcii pomocou implantatu, ale tkanivo na hrudniku
je nedostatocné k jeho prekrytiu, pouzije sa lalok z inej casti tela. Ten
pomaha vytvorit poZadovany kozny kryt nového prsnika. Taktiez po-
kial' maju pacientky poziadavky na vacsie prsia, ale samotny lalok na to
nestaci, vtedy chirurg dopini objem este implantatom. Kombinovana
technika je velmi uzitocna aj v ramci obojstrannych rekonstrukcii, kedy
tkanivo samo o sebe nemdze poskytnit poZzadovany objem na oboch
stranach.

Tento typ rekonstrukcie prsnika vyZaduje pouZitie implantatu spolu s la-
lokom najcastejSie zo Sirokého svalu chrbta, ktory ma len obmedzeny
objem.

LD lalok

Tento lalok vyuZiva kozu, podkozny tuk a sval z hornej ¢asti chrbta. Aj ked’
tento sp6sob poskytuje vacésinu potrebnej koze, svalova a tukovd hmota
je pri vacsich prsnikoch zvacésa nedostatocna. Preto sa pod lalok aplikuje
eSte mensi expandér ¢i implantat. V neskorsej faze, po natiahnuti prsné-
ho tkaniva je expandér nahradeny trvalym implantatom.

Tento postup sa najcastejSie vykondva v pripade, Ze ste po mastektomii,
radioterapii a nie ste vhodny kandidat na brusny lalok. Tato metdda sa
neodporuca Zenam, ktoré vykondvaju ndrocné manualne aktivity, preto-
Ze po odobrati LD laloku dochadza k oslabeniu ramien.

Vyhody
Pouzitie Sirokého svalu chrbta (LD lalok) v kombinacii s implanta-
tom sa zniZuje riziko komplikacii suvisiace s jeho pouzitim, ako su

infekcie, extruzie implantatu (ked' telo odmieta implantat), alebo
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kapsularnej kontraktury (nadmernu tvorbu jazvy okolo implan-
tatu).

VSeobecne sa pri tejto rekonstrukcii vytvara prirodzenejsi tvar
prsnika, ako len pri samotnom poutziti implantatu.

Pacienti sa mézu vyhnut jazvam na bruchu alebo inych ¢éastiach
tela.

Kombinacia LD laloku a implantatu je volba u Zien s va¢simi prsia-
mi.

Sval sa odstrani zo zadnej hornej ¢asti chrbta. Niektoré Zeny po
operacii maju slabost v ramene. Fyzioterapia méze pomoct, av-
$ak rameno nikdy plne neobnovi svoju silu. To mdze byt dodlezi-
tym faktorom pre Zeny, ktoré su vel'mi aktivne, napriklad, tie, ¢o
chodia plavat, splhat alebo hraju tenis ¢i golf.
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REKONSTRUKCIA PRSNIKA PO SEGMENTEKTOMII

Segmentektdmia alebo lumpektémia je prsnik zachovavajica opera-
cia, pri ktorej sa z prsnika odstrani nador a ¢ast okolitého zdravého
prsnika, ktory tvori tzv. ochranny lem.

Po segmentektomii (s alebo bez oZiarenia prsnika) sa velkost a tvar prs-
nika zvacsa meni. Vznika jazva, hrc¢a alebo ind deformacia v mieste od-
straneného tumoru. Pri vacsich prsiach vsak nemusi byt asymetria aZ tak
napadna.

Existuje mnoZstvo variant, ale Ziaden Standardny rekonstrukény postup
po segmentektdmii. Lokalny ndlez na prsniku kazdej Zzeny je unikatny
a rekonstrukény postup zavisi od dalsej lie¢by, pacientkynych preferencii
a estetickom vzhlade.

Napriklad defekt po segmentektémii mdze byt nahradeny vilastnym tu-
kovym tkanivom (obycajne z brucha, alebo zadku), tdto metdda sa nazy-
va lipografting alebo autotransplantacia tuku. Ak je asymetria vyrazna,
moze byt mensi prsnik vyplneny implantatom. U velkych pfs je moZnost
redukcie objemu zdravého prsnika k zachovaniu symetrie.

Plasticki chirurgovia, ktori maju skusenosti s rekonstrukénymi technika-
mi Vam pomozu napldnovat rekonstrukciu prsnika presne Vam usitu na
mieru.

Vacsina plastickych chirurgov odporuca pockat s rekonstrukciou 6 az 12
mesiacov od segmentektémie. Je to doba potrebna na zhojenie jaziey,
stabilizaciu deformit a ukonéenie eventudlnej radioterapie ¢i chemote-
rapie.
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PREVENTIVNE ODSTRANENIE PRSNIKOV

Preventivna mastektdmia je odstranenie prsnych Zzliaz u Zien, ktorym
zatial' nebola diagnostikovana rakovina.

Preventivne odstranenie prsnikov sa tyka najma Zien, ktoré maju vysoké
riziko vzniku zhubného nadoru prsnika, hlavne s mnohopocetnou rodin-
nou anamnézou. Preventivna mastektémia je vyznamné rozhodnutie,
ktorému by mali predchddzat konzultacie s odbornikmi a genetické po-
radenstvo.

Vacsina Zien sa rozhodne pre rekonstrukciu prsnika v rovnakom case ako
podstupi preventivnu mastektémiu.

Fyzicky vzhlad po preventivhom odstraneni prsnikov

Pri preventivnej mastektémii a naslednej okamzitej rekonstrukcii je
niekedy mozné ponechat dvorec, bradavku a koZzu, ktora kryla prsné
Zlazy. Odstrani sa teda len mlie¢na Zlaza a nahradi sa inym tkanivom, ¢i
implantatom. To znamna, Ze po rekonstrukcii sa budu prsia priblizovat
vzhladu pred zdkrokom. Avsak v zavislosti od druhu mastektdmie
a naslednej rekonstrukcie, existuju urcité rozdiely v tvare a citlivosti.

Pre koho je uréena preventivha mastektomia?

Stupajucim vekom podliehaju Zeny vysSiemu riziku vzniku rakoviny
prsnika. Existuju vSak urcité faktory, ktoré toto riziko este vyrazne
zvysuju. Preventivnu mastektémiu by ste mali zvazit pokial:

e Ste prekonali uz rakovinu v jednom prsniku

Pri diagnostike rakoviny prsnika a pozitivnej rodinnej anamnéze rakoviny
prsnika by ste mali zvazit otazku preventivneho odstranenia zdravého
prsnika. Tato operacia Vam vyrazne znizi moznost vzniku dalSieho
karcindému prsnika v buddcnosti.
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e Mate rodinnti anamnézu rakoviny prsnika

Ak mate matku, dcéru, alebo sestru s rakovinou prsnika, diagnostikované
pred ich 50.tym rokom Zivota, potom riziko vzniku rakoviny prsnika je
u Vas vyssSie. Ak mate v rodine rakovinu prsnika a tiez vajec¢nikov, riziko
vzniku rakoviny prsnika je u Vas velmi vysoké. Predispozicia k rakovine
prsnika sa prenasa zo strany matky i otca.

e Mate pozitivne genetické testy

Existuju genetické testy na mutdcie génov BRCA 1 a BRCA2, ktoré zvysuju
riziko rakoviny prsnika a vaje¢nikov. Ak mate pozitivhu rodinnd anamnézu
takéhoto typu rakoviny, je dobré zvazit konzultaciu s odbornikom.

e Mate zmeny v prsniku, o zvysuju riziko rakoviny

Ak lekar objavi vo VasSej mlie¢nej Zlaze atypické zmeny mliekovodov
a okolitého tkaniva, méZe to pre Vas predstavovat jedno z rizik vzniku
rakoviny prsnika.

e Ste mali radioterapiu

Ak ste prekonali oZiarenie hrudnika pred 30.rokom Zivota, napr.
ozarovanie pri Hodgkinovom lymféme v detstve, riziko vzniku rakoviny
prsnika je u Vas vyssie ako v beZnej neoZiarenej populacii.

V konec¢nom dosledku vsak az Vas lekar urci, ¢i mate vysoké riziko rakoviny
prsnika na zaklade podrobného vysetrenia a urci Vase celozZivotné riziko
vzniku rakoviny prsnika.
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UPRAVY PO REKONSTRUKCII PRSNIKA

Proces rekonstrukcie prsnika zvy€ajne vyzaduje viac ako jednu operaciu
za Ucelom dosiahnutia konecného vysledku. Po vytvoreni uvodného
tvaru a objemu prsnika, nasleduju dalSie operacie, ktoré sa snazia
vylepsit tvar ¢i symetriu, alebo obnovit dvorec s bradavkou.

Hlavnym cielom rekonstrukcie prsnika je vytvorit prsnik, ktory je ¢o
najviac symetricky k zdravému. Vieme dosiahnut velmi dobré estetické
vysledky pomocou rekonstrukcie na chorej strane, avsak korekénd ope-
racia zdravej strany pomaha doladit asymetriu a zlepsit celkovo harmo-
nicky vzhlad hrudnika.

Z pohladu plastického chirurga, rekonstrukcia oboch prsnikov po mastek-
tomii je obvykle lepSia pre dosiahnutie symetrie.

Pri jednostrannej rekonstrukcii prsnika je zlozitejsie vytvorit symetricky
prsnik ku zdravej strane, pripadne zabezpecit prirodzeny pokles rekon-
Struovaného prsnika. Pokial mate vacsie prsia je mozné, ze budete po-
trebovat zredukovat objem na zdravej strane. TaktieZ v pripade malych
a padnutych pfrs, je mozné, ze bude nutné prispdsobit zdravy prsnik zre-
konstruovanému jeho podvihnutim, aby sa zlepsil vzhlad a symetria na
hrudniku.

Operacné postupy pouzivané k dosiahnutiu symetrie
prsnikov

Upravenie tvaru a zdvihnutie prsnika- mastopexia

Pokial je Vas zdravy prsnik viac poklesnuty oproti rekonstruovanému,
mbZete podstupit modelaciu zdravého prsnika a prisposobit jeho tvar.
Procedura sa nazyva mastopexia, alebo breast-lift, tzn. podvihnutie prs-
nika pomocou odstranenia prebytocnej koZze a modeldcie prsného tkani-
va, €¢o da prsniku novy vzhlad, ktory drzi tvar.
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Zmensenie prsnika - redukéna mammaplastika

V pripade, Ze Vas zdravy prsnik je vacési ako rekonstruovany, moze sa
zmensit jeho velkost a zmenit tvar, tak aby koreloval s druhou stranou.
Pri tejto operacii sa odstranuje prebytocny tuk, ¢ast mliecnej zlazy a koze
tak, aby velkost zdravého prsnika bola so zrekonstruovanym prsnikom
vyvazena.

Zvacsenie prsnika-augmentacia

Ak je Vas zrekonstruovany prsnik vacsi ako zdravy prsnik a preferujete
vacsie prsia, tak je mozné vloZit do zdravého prsnika implantat
a prisposobit ho velkostou k druhej strane. Tato procedura moéze byt
kombinovana aj s podvihnutim prsnika.

0 Rekonstrukcia dvorca a bradavky

DMnoho pacientok po mastektémii a naslednej rekonstrukcii prsnika
absolvuje ako poslednd rekonstrukénd operdciu modeldciu dvorca
a bradavky. Novy dvorec s bradavkou umocnuju prirodzeny vzhlad
prsnika. Ide o relativne jednoduchu proceduru. Pacientka ju podstupuje
ambulantne v lokalnej anestézii, alebo v kratkej celkovej anestézii. Na
rekonstrukciu bradavky sa pouZiva Cast tkaniva zo zrekonstruovaného
prsnika, alebo ¢ast bradavky zo
Nipple Reconstruction: CV Flap zdravého prsnika. V takomto
pripade vSak zdrava bradavka
musi mat dostatocné mnozstvo
tkaniva, ktoré sa da poufZit aby aj
po jej ¢iastonom zmenseni mala
prirodzeny vzhlad.

Dvorec (pigmentovana koZa oko-
lo bradavky) je rekonstruovany
najma pomocou koznych Stepov
z rOznych Casti tela. Zavisi od far-
by poévodného dvorca a od pre-
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ferencii pacientky, ale vSeobecne sa vyuZiva kozny Step, ktory najblizSie
odpoveda farbe povodného dvorca. NajcastejSie sa kozné Stepy odobe-
raju zo slabin, kde je koza bohato pigmentovana a jazva po odbere efek-
tivne skryta.

Po hojeni zrekonstruovanej bradavky s dvorcom sa farba moze este vy-
lepsit tetovanim. Ide o malo bolestivi proceduru, ktord pomaha vylepsit
vzhlad prsnika a pribliZit farbu bradavky, ¢o najviac druhej zdravej stra-
ne. Pre niektoré pacientky je tetovanie Uplnd ndhrada operacnej rekon-
Strukcie dvorca.
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ZOSTAT , BEZ PRSNIKA”

(Pokial si pacientka nevyberie rekonstrukciu prsnika)

Vacsina Zien po operdcii nadoru prsnika si vyberie nejaky typ rekon-
Strukcie prsnika. Zostava vsak priblizne 9% Zien, ktoré sa pre rekon-
Strukciu nerozhodnu. V USA sa takymto Zendm hovori ,,going flat”— os-
tat ploché.

Existuje niekolko dovodov, preco sa pacientka po mastektémii nerozhod-
ne pre rekonstrukciu. Niektoré Zeny udavaju ako faktor vek, iné nevidia
v rekonstrukcii velky esteticky prinos a nemyslia si, Ze je tato procedura
pre nich délezitd. Mnohé pacientky maju pocit, Ze onkologicka liecba je
uz dostatocne naro¢na a nechcu podstupit dalsi operacny vykon.

Rozhodnutie podstupit alebo nepodstupit rekonstrukciu prsnika je vy-
luéne osobna vec. Neexistuje jedina spravna cesta ako postupovat po
mastektdmii. Toto rozhodnutie je hlavne na Vas.

Ak sa Zena nerozhodne podstupit rekonstrukciu prsnika, moze poziadat
chirurga pred mastektémiou, aby postupoval smerom k ¢o najlepSiemu
moznému estetickému vysledku. Ak sa vSak rozhodne pre rekonstrukciu
ovela neskor, nie je to problém, stale moZete podstupit odlozenu rekon-
Strukciu prsnika v buducnosti.

S alebo bez rekonstrukcie neexistuju velké rozdiely v rozsahu pohybli-
vosti ruky po operacii, v hojeni po mastektdmii, resp. v riziku vzniku lym-
fedému. Avsak existuju vyrazné estetické rozdiely u Zien s a bez rekon-
Strukcie prsnika.

Niektoré Zeny, najma tie, ktoré maju velké prsia a maju nadvahu alebo
suU obézne, mo6zu skoncit s tym, comu sa hovori ,,psie usi” pod svoju pa-
zuchou. Jednd sa o vrecka tuku zanechané po mastektomii. Prirodzene
vsak vacsina Zien ddva prednost jazve, ktora je plocha, takze hrudnik je
pomerne hladky.

Otazky, ktoré by ste mali prediskutovat s chirurgom pred operaciou:

) Aku mate skusenost so Zenami, ktoré sa nerozhodli pre rekon-
. . ”
Strukciu prsnika?
76



Mate fotky Zien po mastektomii s a bez rekonstrukcie?
Ako mi zarucite, Ze jazva po mastektomii bude hladka?

Dokazete mi zabezpedit, Ze po operacii mi neostanu Ziadne ,,psie
usi“?

) =) =)

Aky vysledok je u mna realisticky?
Aka bude oblast po mastektémii na dotyk?

Zostane mi nejaka citlivost v oblasti po odstraneni prsnika?

™) ) ) =)

Mézete ma spojit so Zenami, ktoré podstupili mastektomiu bez re-
konstrukcie prsnika?

SEXUALITA

Ak sa zaujimate o sexualny Zivot po mastektomii bez rekonstrukcie, tak
pre mnoho Zien nie je prsnik az tak dolezitd erotogénna zdéna. Existuju
u nich vSak obavy zo zhorsenej kvality sexualneho Zivota pre stratu bra-
davky a citlivosti prsnika, obavy z malej atraktivnosti pre partnera, atd.

Sexualny Zivot po mastektomii bez rekonstrukcie moze byt tiez pl-
nohodnotny ako pred operaciou. Potrebujete vSak experimentovat
a zmenit par veci:

i Ak ste pred operaciou pouzivali erotické spodné pradlo, po opera-
cii je mozné spodné pradlo vyplnit epitézou. Ak preferujete neno-
sit epitézu, nemusite. Hlavhym ciefom spodného pradla je, aby ste
sa citili zvodne a pritazlivo.

Poniektoré Zeny zas preferuju Sportové podprsenky s epitézou,
pretoze im to dava pocit, Ze opat maju prsia.
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Iné Zeny udavaju, Ze po strate erotogénnych z6n bradavky a dvor-
ca, sa iné casti tela stali viac citlivé na takéto podnety, napr. krk,
hlava, alebo podpazusie.

Vase zvyky a pocity ohl'adne dotyku sa zmenia. Vela ludom po-
maha rozpravat sa o tom, ¢o sa zmeni vzhladom k dotyku v ob-
lasti hrudnika predtym, neZ zaénu intimne Zit. Ak Vam ur¢ité typy
dotyku nevadia, ale partnerovi ano, mali by ste byt asertivna, ale
zaroven empaticka.

Sex a intimny Zivot patria k Vam i nadalej. Doprajte si ¢as, lasku, naklon-
nost, vsetko ¢o Vam pomo&ze dobit energiu za Vasu tazko odvedenu pra-
cu a ¢o Vas podpori vo Vasom dalSom Zivote.

Obliekanie sa

Ak chcete po mastektomii ostat bez rekonstrukcie a mate obavy z mady
aVashovzhladu, noste obledenie, ktoré odputava pozornost od hrudnika.

Tipy na obliekanie sa:

Oblecenie s malymi nepravidelnymi rusivymi vzormi, ktoré nie su
az tak malé, napr. kvetiny, zaujmu oci viac ako vystrih.

Tmavé oblecenie, ktoré zamaskuje prazdne miesto na strane ope-
rovaného prsnika.

Bundy a vrstvené svetre, ktoré skryvaju nerovnosti hrudnika

Pouzivajte oblecenie, o zvyrazni Vase dalsSie prednosti, ako napr.
vystrihy na chrbate, kratsSie sukne, vyssie podpatky, ¢o zvyraznia
nohy atd.

Ak nechcete podstupit rekonstrukciu bradaviek existuju polyuretanové
bradavky. Tieto bradavky su v poloerekénej polohe a velmi sa podobaju
prirodzenym bradavkam, maju prirodnu farbu a povrch. Vyzeraju ako
malé pohariky, ktoré si méZete nasadit a dat prec, podla Vasej potreby.
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EXTERNE PROTEZY PRSNIKA

Plasticki chirurgovia ponukaju dalsi krok po mastektomii, a to rekon-
Strukciu, avsak tu si nevyberie kazdy. NajrychlejSou volbou k vyplne-
niu miesta po odstranenom prsniku je pouZite umelej prsnej nahrady
— epitézy. Okamiite mozete vkiznut do podprsenky alebo plaviek a po-
zriet sa do zrkadla. Budete vyzerat ako pred operaciou — je to velka
ulava pre mnoho Zien, a to najma potom, co stratili prsia a urobili tolko
zasadnych rozhodnuti.

Epitézy — protézy prsnika existuju v roznych variaciach velkosti a mate-
ridlov ako su napr. silikdnovy gél, polyuretanova pena... Niektoré epité-
zy su dokonca tazké, iné zas nie. Na nosenie epitézy existuju Specidlne
korzety a podprsenky. Iné zas pouZivaju lepiacu naplast alebo magnet,
ktory sa lepi k hornej hrane hrudnika. Epitézy, ktoré zostavaju na mieste
lepidla, alebo magnetov nevyzaduju Specidlnu spodnu bielizen. Epitézy
so samolepiacimi naplastami vydrZia zhruba tyZden, potom je nutné ich
nahradit.

Existuju dva hlavné typy epitéz, ktoré mozete pouzit’
v roznych casoch a obdobiach:
Lahky model (umelé viakna alebo pena)

Odporucaju sa po operacii, pretoZze su fahké a komfortné na nosenie.
Su pohodIné na plavanie a méZu sa prat v pracke. Lahké epitézy mdzete
nosit v chlérovanej alebo slanej vode.

Silikdnové epitézy

P6sobia viac realisticky a prirodzenejSie. Odporucaju sa na kazdodenné
nosenie. Ak preferujete epitézy pocas intimnych chvil, mnoho Zien

si vyberd prave tento druh epitézy, pretoZe aj partnerovi najviac
pripominaju zdravé prsia.

V ramci silikdnovych epitéz exituju 2 typy:

0 Asymmetrické — dizajnované len pre pravy alebo lavy prsnik.
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Symmetrické alebo s hruskovitym tvarom — pouzivaju sa na oboj-
stranné nosenie, na vyplnenie nerovnosti i na zdravej strane prs-
nika.

Silikdnové protézy sa zdaju byt tazsie v porovnani s penovymi modelmi,
najma pre Zeny s velkymi prsiami. Ale vyvaZzena hmotnost silikonu
pomaha udrzat Vase ramenad a chrbat symetricky ¢o pomaha pri drzani
tela. Avsak v slanej vode, bazéne, alebo vo vani s horicou vodou moze
Epitéza je potom lepkava (a lahSie zbiera necistoty z okolia) a tensia (¢im
rastie riziko prasknutia a Uniku gélu).

Na Slovensku sa na epitézy vztahuje zdravotné poistenie a preplaca ich
poistoviia. Zeny si mozu tieZ protetické pradlo nakupit v $pecializovanych
obchodoch, alebo zdravotnickych potrebach. Mézete vyskasat rézny typ
pradla a vybrat si to, ktoré sa najviac hodi k Vasim potrebam.

Akonadhle sa jazvy na hrudniku zahoja a vyhladia, uistite sa, Ze Vase nové
protetické pradlo je pohodIné a Ze Vam spravne sedi. Potom si vyberte
epitézu, ktora sa najviac zodpoveda zdravému prsniku.

Spodné pradlo a epitézy na zakazku

Existuju Specialne predajne s vyrobou protetického pradla na zakazku.
Vyrabaju individudlne navrhnuté podprsenky s epitézou tak, aby zodpo-
vedali ¢o najpresnejSie prirodzenym obrysom a farbe Vasho tela. Ob-
vykle sa tieto epitézy vyrabaju zo silikdnu alebo z latexu a su vyrazne
drahsie ako iné protetické spodné pradlo.

Klady a zapory epitéz

Niektoré Zeny zistuju, Ze epitézy st pohodiné a su spokojné s tym, ako
ich tvar prsnika vyzerd. Zeny s mensimi prsiami moézu epitézy povazovat
za pohodIné. Iné ich povaZuju za neprijemné, nepraktické, nepohodIné.
Casto ich opisuju ako hortce, tazké, drazdiace pokozku, nepohodiné pri
Sportovych aktivitach. Samolepiace epitézy vyzaduju ¢asté Cistenie a vy-
menu lepiacich naplasti. Niektoré Zeny dokonca maju silnt obavu o vy-
padnutie epitéz z oblecenia.
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RAKOVINA PRSNIKA

Rakovina prsnika je vlastne skupina buniek s abnormalnym typom ras-
tu, ktora pochadza najcastejsie z tkaniv prsnika. Vacsina pripadov ra-
koviny prsnika zacina v mliekovodoch, ktoré odvadzaju mlieko zo zl'azy
do bradavky a si zname ako duktalne karcindmy. Menej ¢asto rakovina
zacina v tej Casti prsnika, kde sa mlieko produkuje tzv. lobularny kar-
cindm. Vo vzacnych pripadoch méze rakovina pochadzat aj z inej ¢asti
prsnika.

Rakovina prsnika moze byt invazivna, o znamen3, Ze sa z mliekovodov
pripadne z lal6¢ikov rozsiri do inych tkaniv prsnika, alebo neinvazivna, ¢o
znamena, Ze zatial nenapadla okolité tkaniva prsnika. Neinvazivna rako-
vina prsnika sa nazyva aj ,,carcinoma in situ.”

Duktalny karcinom in situ (DCIS), alebo intraduktalny karcinom je rakovi-
na prsnika vo vystelke mliekovodov, ktora zatial nenapadla susedné tka-
niva. Ak sa vsak nelieci, moézZe prerast do invazivnej rakoviny. Lobularny
karcindm in situ (LCIS) je oznacenie pre zvySené riziko invazivnej rakovi-
ny v tom istom alebo v oboch prsnikoch.

Mnoho druhov rakoviny prsnika je citlivych na hormén estrogén, ¢o
znamena, Ze estrogén sposobuje rast nddoru v prsniku. Tieto pripady
rakoviny maju estrogénové receptory na povrchu rakovinovych buniek,
nazyvané receptory na estrogén pozitivne alebo ER-pozitivna rakovina.

Niektoré Zeny maju ,,HER2-pozitivhu rakovinu prsnika.” HER2 oznacuje
gén, ktory pomaha bunkam rast, delit sa a samym sa opravovat. Ak maju
bunky (vratane rakovinovych buniek) privela képii tohoto génu, rastu
rychlejSie. V minulosti mali Zeny ,,HER2-pozitivne” agresivnejsi priebeh
choroby a vyssie riziko, Ze sa rakovina vrati ako Zeny, ktoré nemali tento
typ rakoviny, to sa vSak v sucasnosti meni vdaka Specificky zameranej
liecbe proti HER2.
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Rizikové faktory

Pocas Zivota je 1 z 8 Zien diagnostikovana rakovina prsnika.

Rizikové faktory, ktoré neovplyvnite:

e Vek a pohlavie

Riziko objavenia rakoviny prsnika sa zvySuje starnutim. NajcastejSie sa
pripady rakoviny prsnika objavuju u Zien po 50-tke. Muzi moZu tieZ trpiet
rakovinou prsnika, ale je u nich 100 krat mensia pravdepodobnost ako
u zien

¢ Rodinna anamnéza rakoviny prsnika

MozZete mat tieZ vysSsie riziko ochorenia na rakovinu prsnika, ak mate
blizkeho pribuzného s rakovinou prsnika, maternice, vaje¢nikov alebo
hrubého creva. Priblizne 20-30% Zien s rakovinou prsnika ma pozitivhu
rodinnd anamnézu.

e Gény

Niektori ludia maju genetické mutacie, ktoré ich robia ndchylnejsimi
na vznik rakoviny prsnika. NajbeZnejsie génové defekty sa daju najst
v BRCA1 a BRCA2 génoch. Tieto gény za normalnych okolnosti produkuju
proteiny, ktoré Vas pred rakovinou chrania. Ak Vam vsak rodi¢ odovzda
defektny gén, riziko ochorenia na rakovinu prsnika sa zvy$uje. Zeny s jed-
nym z tychto defektov maju az 80% Sancu na to, Ze v priebehu Zivota
dostanu rakovinu prsnika.

e Menstruacny cyklus

Zeny, ktoré dostali svoju prvi menstruaciu skor (pred 12tym rokom Zi-
vota) alebo presli menopauzou neskoro (po 55tom roku) maju zvysené
riziko ochorenia na rakovinu prsnika.
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Dalsie rizikové faktory zahrfiaju:
¢ Pozivanie alkoholu

Pitie viac ako 1-2 poharov alkoholu denne méze zvysit riziko ochorenia
na rakovinu prsnika

e Porod

Zeny, ktoré nikdy nemali deti alebo tie, ktoré ich mali aZ po 30-tke maju
zvySené riziko rakoviny prsnika. Viac ako jedno tehotenstvo alebo teho-
tenstvo v skorom veku zniZuje riziko ochorenia na rakovinu prsnika.

e DES

Ill

Zeny, ktoré brali ,dietylstilbestrol“ (DES) aby zabranili preru$eniu teho-
tenstva mozu mat zvySené riziko rakoviny prsnika po 40-tke. Tento liek
bol podavany Zenam v 40-tych a 50-tych rokoch 20-teho storodia.

e Terapia nahradzanim horménov (HRT)

Mate vyssie riziko ochorenia na rakovinu prsnika, ak ste dostavali hor-
monalnu terapiu estrogénom pocas niekolkych rokov alebo dlhSie.

e Obezita

Obezita sa spaja s rakovinou prsnika ako rizikovy faktor jednoznacne
u postmenopauzalnych Zien. Tedria hovori, Ze obézne Zeny produkuju
viac estrogénu. To mbze podporit rozvinutie rakoviny prsnika.

e QOzarovanie

Ak ste dostavali radioterapiu ako dieta, alebo mlady ¢lovek na liecebu
rakoviny v oblasti hrudnika, mate velmi velké riziko rozvinutia rakoviny
prsnika. Cim mladsi ste radioterapiu absolvovali a &im vy3iu davku ste
dostavali, tym vyssie riziko mate. Toto plati hlavne vtedy, ak ste boli oZa-
rovany pocas vyvinu prsnikov.

Prsné implantdty, pouZivanie antiperspirantov a nosenie podprseniek
nezvysuje riziko rakoviny prsnika. Tiez nie su dokazy, Ze existuje priame
spojenie medzi rakovinou prsnika a pesticidmi.
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Symptomy

V skorych stadiach rakovina prsnika zvycajne nema Ziadne symptomy.
Presne preto su pravidelné prehliadky prsnikov dolezité.

Ako rakovina postupuje, symptémy mézu zahfiat:

Hrcku v prsniku alebo v podpazusi, ktora je tvrda, nema rovnaké
okraje a zvycajne neboli.

Zmenu velkosti, tvaru alebo pocitu na prsniku alebo bradavke.
MézZete pozorovat na koZi napriklad za¢ervenanie, jamku alebo
zvrastenie, ktoré vyzera ako Supa na pomaranci.

Tekutinu vytekajuicu z bradavky, bud’ krvav, od Cirej po Zltu, zele-
nu, alebo ako hnis.

Symptémy pokrocilej rakoviny prsnika mézu zahfnat:

Bolesti kosti;

Bolesti prsnikov;

Kozné vredy;

Svrbenie v podpazusi (vedla prsnika s rakovinou);

Chudnutie.

Vysetrenia a testy

Lekar sa Vas na zaciatku spyta na Vase symptémy a rizikové faktory. Potom
Vam fyzicky vysetri oba prsniky, podpazusia a oblast krku a hrudnika.

Testy pouzivané na diagnostiku a monitorovanie pacientov s rakovinou
prsnika mo6zZu zahfnat:
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i Ultrazvuk prsnika na urcenie, Ci sa jedna o cystu alebo tuhé loZisko,
hlavne u Zien pod 40 rokov Zivota.

i Mammografiu na zistenie rakoviny prsnika alebo na identifikova-
nie hrcky v prsniku hlavne u Zien nad 40 rokov Zivota.

i MRI prsnika ako doplnkova metdda pre lepsie identifikovanie hr¢-
ky v prsniku alebo uréenie abnormalnych zmien na mammograme
a/alebo ultrazvkuku.

i Biopsiu lymfatickej uzliny na zistenie, i sa rakovina rozsirila do
lymfatickych uzlin.

i CT vysetrenie na kontrolu toho, ¢i sa rakovina rozsiruje.

i PET vysSetrenie na kontrolu toho, ¢i sa rakovina rozsiruje.

Ak lekar zisti, Ze mate rakovinu prsnika, urobi sa Vam viac testov. Je to
kvoli tomu aby sa zistilo, ¢i sa rakovina rozsirila a vola sa to ,,staging”-
Stadium rakoviny. Staging pomaha urcovat buducu liecbu a postupy. Tiez
vam to ddva predstavu, ¢o mozZete oCakdvat do budicnosti. Rakovina
prsnika ma $tadia od 0 po IV. Cim vysSie &islo, tym pokrocilejsia je rako-
vina.

Liecba
Liecba zavisi od mnohych faktorov, vratane typu a stadia rakoviny, tiez

Ci je rakovina citlivd na konkrétne hormony a ¢i rakovina produkuje
napr. gén zvany HER2 alebo nie.

Liecba rakoviny:

i Operacny zakrok na odstranenie rakovinovych tkaniv — lumpekté-
mia/segmentektomia odstraniuje nador v prsniku s éastou zdravé-
ho tkaniva; mastektdmia odstranuje cely prsnik a niekedy aj blizke
Struktury;

Radioterapia;
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Hormonalna terapia;

Chemoterapia;

Biologicka liecba.

KedZe estrogén dovoluje bunkdm rakoviny prsnika prezivat a rast, hor-
monalna terapia je predpisovana Zenam s ER pozitivnou rakovinou prs-
nika. Cielena biologicka terapia vyuziva Specidlny protirakovinovy liek,
ktory sa zameriava na konkrétne zmeny v bunkach veduce k rakovine.

LieCba rakoviny moze byt ako lokdlna tak systémova. Lokalna liecba, ako
napriklad oZarovanie, alebo operdcia a zahffia len postihnutd oblast.
Systémova terapia, ako je chemoterapia, pésobi na celé telo. Vacsina
Zien dostava kombinaciu takychto typov liecby. Pre zeny v Stadiu I, Il ale-
bo Ill je hlavnym ciefom vyliecit rakovinu a zabranit jej navratu. Pre Zeny
v $tadiu IV je ciefom najma zmiernit symptédmy a zabezpecit dlhsi Zivot.

Liecba réznych stadii rakoviny:

Stadium 0 a DCIS

Lumpektémia/segmentektomia plus radiacia alebo mastektémia su
Standardnymi postupmi. Lekari sa Uplne nezhoduju na tom, ako najlep-
Sie liecit DCIS.
Stadium 1 a li

Lumpektémia plus radiacia alebo mastektémia spolu s uréitym druhom
odstranenia lymfatickych uzlin su vyuZivané standardne. Po operacii
mbze byt odporucana aj chemoterapia, hormonalna alebo biologicka
terapia.

Stadium IlI

LieCba zahfna operaciu zvacsa nasledovanu chemoterapiou.
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Stadium IV
Lie¢ba moze zahfriat operdciu, oZarovanie, chemoterapiu, hormonalnu
terapiu alebo kombinaciu tychto pristupov.

Niektoré Zeny aj po liecbe nadalej uzivaju lieky a vSetky Zeny nadalej
chodia na krvné testy, mammografiu a dalSie sledovanie.
Prognéza

Nové, vylepsené liecebné postupy pomahaju Zenam s rakovinou prsnika
zit dlhsie. Avsak, aj napriek liecbe sa rakovina prsnika moze rozsirit do
inych casti tela. Niekedy sa rakovina vrati aj potom, ako bol cely nador
odstraneny a okolité lymfatické uzliny sa ukazu ako vyliecené. Ako dobre
sa Vam bude darit po liecbe rakoviny prsnika zavisi od mnohych faktorov.
Zvacsa vsak plati, Ze ¢im pokrodilejsia rakovina je, tym horsi moze byt
vysledok.

Faktory pouzivané na urcenie UspesSnosti liecby zahfiiaju:
Velkost a tvar nadoru;

Lokalizaciu nadoru a rozsah rozsirenia;

Ci je nador hormonalne pozitivny alebo negativny;
Nadorové markery, napriklad HER2;

Génova expresia;

Rychlost delenia buniek alebo rychlost rastu nadoru.

Mozné komplikacie

Pocas lieCby sa mdzZu objavit nejaké vedlajsie ucinky alebo komplikacie
plynuce z lieCby. Radioterapia napriklad méze spdsobit docasny opuch
prsnika alebo hornej koncatiny (lymfedém) a tiez bolesti v jeho okoli.
Lymfedém sa mdze objavit uz 6 az 8 tyzdfiov po operacii alebo liecbe
ozarovanim. Moze vsak tieZ zacat pomaly aZ potom, ako je liec¢ba rakovi-
ny ukonc¢end. Symptémy mozno pozorovat niekedy po 18 az 24 mesiacov
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od liecby. Inokedy zas trva aj roky, kym sa prejavi. Na vedlajsie ucéinky
liecby sa pytajte svojho lekara.

Prevencia

Zeny s vysokym rizikom vzniku rakoviny prsnika mézu zvazit preventivnu
mastektdmiu. Mozni kandidati su tiez Zeny, ktoré uz maju odstraneny
jeden prsnik z dévodu rakoviny, Zeny so pozitivnou rodinnou anamnézou
rakoviny prsnika alebo Zeny s genetickymi mutdciami, ktoré zvysuju rizi-
ko rakoviny prsnika (ako su BRCA1 alebo BRCA2)

Mnoho rizikovych faktorov, ako su gény alebo rodinnd anamnéza, ne-
mozno ovplyvnit. Ale rozhodnutia ohfadom zdravého Zivotného stylu,
ako je stop fajceniu, fyzicka aktivita, obmedzenie alkoholu ¢i dodrziava-
nie diéty bohatej na ovocie, zeleninu, celozrnné potraviny a chudobnej
na spracované a cervené maso mozu zniZovat Sancu na rozvinutie rako-
viny prsnika prave u Vas.
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MASTEKTOMIA

Mastektdmia je odstranenie prsnika alebo prsnej Zlazy za ucelom
odstranenia alebo prevencie rakoviny prsnika. Existuje niekol'ko typov
tejto onkologickej operacie.

Operdcia sa vykondva v celkovej anestézii. To znamena, Ze vas uspia
a nebudete citit Ziadnu bolet poc¢as operacného vykonu.

Druhy mastektomie

ﬂ PodkoZna mastektomia

Pri tomto vykone sa odstrani mliecna Zlaza a ponechad sa koZa pripadne
bradavka pre dalSiu rekonstrukciu.

0 Celkova alebo jednoducha mastektémia

Chirurg odstrani s mliecnou Zlazou kozu s bradavkou a podla potreby
odoberie lymfatické uzliny z podpazusia na biopsiu k urceniu stadia ra-
koviny prsnika.

0 Modifikovana radikdlna mastektomia

Odstrani sa prsnik s lymfatickymi uzlinami avsak prsny sval sa ponecha.

0 Radikalna mastektomia

Odstrani sa cely prsnik aj so svalom a lymfatickymi uzlinami v podpazu-
Si. Tato operacia sa vSak vzhladom k vyraznej morbidite v suéasnoti uz
takmer nevykonava.

Mastektdmia zvycajne trva 2 hodiny.
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Preco sa zakrok vykonava

Diagndza rakoviny prsnika je najcastejSi dovod k jeho odstraneniu. Vas
lekdr Vas informuje o vSetkych moznostiach terapie tohto ochorenia. Pri
lumpektémii, resp. segmentektdmii sa odstrani len Cast prsnika ako lo-
zZisko s ochrannym lemom okolitého zdravého tkaniva. Tato technika sa
tiez nazyva prsnik Setriaci vykon. Pri mastektdmii dochadza k odstrane-
niu celého prsnika, ¢o je volba pri velkych a pokrocilych tumordznych
nalezoch.

Lekar v rozhodovacom procese by mal zvazit:
9 Velkost a lokalizaciu nadoru;

Kolko loZisk nadoru sa nachadza v prsniku;
Aka ¢ast prsnika je infiltrovana;

Velkost pfs;

Vas vek;

Rodinnui anamnézu;

Vaz zdravotny stav a cas menopauzy.

Q0000 O

Volba toho najlepsieho riesenia moze byt naroc¢na. Mali by ste si dat ¢as
a poradit sa o tom s Vasim osetrujucim lekarom.

Zeny s vysokym rizikom rakoviny prsnika

Zeny s vysokym rizikom vzniku rakoviny prsnika maji moznost podstipit
preventivnu mastektdmiu. U Zien s tymto rizikom je Sanca dostat rakovi-
nu aj v mladSom veku ovela vyssSia. Genetické testy ( na mutdciu génov
BRCA1 a BRCA2) zistuju aké je riziko vzniku rakoviny u Zien s tymito mu-
taciami. Mastektdmia pomdha vyrazne zmensovat riziko vzniku rakoviny,
avSak ho nedokaze uplne eliminovat. Preventivna mastektdmia je indi-
kovand aZ po dokladnom vysetreni a diskusii s Vasim lekarom, geneti-
kom, rodinou a blizkymi.

90



Rizika mastektomie

Su podobné ako pri inych operdcidch. Avsak existuju aj urcité Specifické
rizika pre mastektomiu.

VSeobecné rizika operacii:

Hlboka Zilova trombdza s moznou naslednou plicnou embdéliou;
Strata krvi;
Problémy s dychanim;

Infekcia v chirurgickej rane, zapal plc, infekcia mocového mechu-
ra, alebo obliciek;

Infarkt srdca;
Alergicka reakcia na lieky;

Svrbenie, pluzgiere, odumretie koZe pozdi# okraja chirurgického
rezu.

Specifické rizika mastektomie zahfiaju:

Bolestivost aZ stuhnutost v ramene. MézZete tieZ citit mravéenie
v mieste prsnika, alebo v podpazusi.

Opuch ramena na strane odstraneného prsnika. Nie je to casté, ale
moze byt lymfedém trvaly problém.

Nahromadenie tekutiny v operacnej rane s prevahou krvi (hema-
tom), alebo bez nej (serém).

Pred operaciou

Po diagnostikovani rakoviny prsnika je potrebné absolvovat ,staging” —
hodnotenie Stadia rakoviny prsnika, ¢o urci o aky druh ide, ako je velky
tumor a kam sa pripadne Siri v tele. Pred operaciou si prejdete internym
vySetrenim, ktoré zahffia krvné testy a zobrazovacie metddy (RTG pluc
pripadne CT sken, scintigrafia kosti).
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Nezabudnite informovat lekara alebo sestru ak:

! By ste mohli byt tehotn3;

| Uiivate nejaké lieky alebo bylinky, ktoré st dostupné bez lekarske-
ho predpisu.

TyZden pred operaciou:

§ By ste nemali uzivat lieky ako aspirin, ibuprofen, naproxen, vita-
min E, clopidogrel (Plavix), warfarin a iné, ktoré maju suvis so zra-
zanim krvi.

Opytajte sa Vasho lekara, ktoré lieky mdzete brat.

V den operacie:
! Pred operaciou v celkovej anestéze by ste nemali jest ani pit.

| Lieky, ktoré mate predpisané zapite len malym diskom vody.
|

Po zakroku

Va&$ina Zien ostdva v nemocnici 3-5 dni. Dizka hospitalizacie zavisi od
typu operacného vykonu a pooperaénych komplikacii. V nemocnici osta-
vate dlhSie ak mate zaroven okamzitu rekonstrukciu prsnika.

Po operacii sa moze stat, Ze odchadzate domov s drendzZou. Lekar alebo
sestra Vas este v nemocnici poucia ako sa o drény a ranu starat. Je pri-
rodzené, Ze budete citit bolestivost v rane. Na bolest dostanete lieky uz
prvy den po zakroku a budete ju uZivat aj doma.

Drény sluzia k odvodu tekutiny, ktord vznikd v rane. Tato tekutina sa
nazyva serom. Je prirodzenou sucastou hojenia po velkych operaciach,
vacSinou sa vstrebdva, pokial sa vSak tvori v nadbytku, preventivne sa
aplikuju drény, ktoré s schopné ho odvadzat mimo tela.
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Prognéza

Po mastektomii sa vacsina Zien rekonvalescentuje celkom dobre. Vzhla-
dom na typ rakoviny je mozné, Ze po operacii budete musiet podstupit
dalsiu lie¢bu ako je hormondlna terapia, radioterapia, alebo chemotera-
pia. Vsetky typy onkologickej terapie maju vSak bohuzial aj svoje nezia-
duce nasledky.

Co mézem ocakavat doma?

PIna rekonvalescencia trva priblizne 4 aZ 8 tyZzdfiov. MézZete citit bolesti-
vost v ramene, stuhnutost alebo bolestivost hrudnika. Takato stuhnutost
sa vSak zlepsSuje ¢asom, pomadha jej vyrazne fyzioterapia. Je mozné, ze
Vas prepustia s drenaZou z rany. Potom Vas chirurg rozhodne, kedy je
najlepsi ¢as k vytiahnutiu drénov z rany. U niektorych Zien sa objavuje
lymfedém ruky- opuch. Objavuje sa aj neskér a niekedy moze spbsobit
az trvalé nasledky. Liecba je zvacsa fyzioterapiou, alebo lymfodrenazami.

Strata prsnika nie je len fyzicka strata, ale i psychicka. Je dolezZité sa o svo-
jich pocitoch rozpravat s inymi, napr. Zenami, ktoré prekonali mastekto-
miu. Vas lekar Vam moze pomaoct vyhladat podpornu skupinu, ¢i psycho-
l6ga.

Aktivity

Po operacii sice pouzivajte ruku na operovanej strane hrudnika, ale ne-
pretaZujte ju, kym Vam nevyberu z rany stehy a drény. Lekar, alebo ses-
tra Vam ukazu jednoduché cvic¢enia k odstraneniu stuhnutosti ramena.

Normalne aktivity za¢nete vykonavat po zhruba 2 tyZzdrioch, ale vyhybaj-
te sa tazsim aktivitdm s rukou na operovanej strane hrudnika. Soférovat
by ste mali zacat az, ked nebudete uzivat lieky proti bolesti.

Dohodnite sa s operatérom na Case, kedy sa opat mozete vratit do prace.
To vSak velmi zavisi i od typu prace, ktoru vykondvate.
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Starostlivost’ o jazvu

Ako sa dalej starat o jazvu:

i Neumyvajte a nedrhnite prazky chirurgickej pasky ¢i lepidla. Ne-
chajte ich samovolne odpadnut.

1 Osprchovat ranu si mdZete az po celkovom odstraneni obvizov.

i Umyvajte ranu s nedrazdivym mydlom a vodou.

TiSenie bolesti

Lekdr Vam predpise lieky proti bolesti. Ziskate ich este pred odchodom
z nemocnice. UZivajte lieky skor, nez sa Vasa bolest vystupriuje.

Dalsi postup
Operatér Vam vysvetli dalsi postup a posunie Vas pripad do liecby onko-

I6ga. Ten Vam vysvetli pouZitie pripadnej chemoterapie, alebo radiote-
rapie a bude Vas dalej sledovat.
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SEGMENTEKTOMIA — ODSTRANENIE CASTI PRSNIKA

Lumpektomia, nazyvana na Slovensku aj ako segmentektdmia, je zna-
ma ako operdacia zachovavajlca prsnik. Ide o chirurgické odstranenie
loziska z prsnika spolu s éastou okolitého zdravého tkaniva.

V pripade, Ze rakovina prsnika je vidiet pri zobrazovacich vysetreniach,
ale lekar ju neméze nahmatat pri palpaénom vysetreni, je nutné pred
operaciou vykonat lokalizaciu pomocou vodica. Jedna sa o drobny za-
krok radioléga, ktory pomocou mammografu alebo ultrazvuku umiest-
ni vodic- drotik dovnutra alebo do blizkosti abnormalnej oblasti prsnika
s cielom pomact chirurgovi urcit, kde je nadorové lozisko, aby mohlo byt
nasledne efektivne odstranené.

Lumpektémia si vyzaduje hospitalizaciu a celkovu anestéziu (budete
spat a nebudete citit bolest). Procedura trva asi 1 hodinu.

Operatér urobi maly rez na VaSom prsniku a odstrani loZisko a ¢ast oko-
litého zdravého prsného tkaniva. Vzorka je odoslana patoldgovi, ktory ju
preskima a urdi, ¢i bolo nadorové loZisko celé odstranené. Ak sa uz ziad-
ne nadorové bunky nenachddzaju v blizkosti okraja odobratého tkaniva
hovori sa o ¢istom okraji. Vas lekar sa vSak moze rozhodnut odstranit
Vam aj lymfatické uzliny v podpazusi, ak by sa rakovina rozsirila aj do
lymfatickych uzlin.

Niekedy sa do vnutra prsnika umiestnia malé kovové spony/ svorky, aby
sa nimi oznacila oblast odstranenia nadoru. Na dalsich mamografoch
je ich vidiet a mézu pomoct smerovat radioterapiu, ak by bola tato na-
sledne potrebnd. Chirurg uzavrie ranu stehmi. Tie sa mézu bud' vstrebat
alebo sa musia neskor odstranit. M6ze Vam byt zavedena aj drenazna
hadi¢ka na odstranenie prebytocnej tekutiny. Operatér potom odosle
vyoperované tkanivo do laboratéria k dalSiemu testovaniu a urceniu his-
tologie.
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Preco sa zakrok vykonava

Prvym krokom v liecbe rakoviny prsnika je odstranenie tumoru. Vyber
typu operacného zakroku je narocné rozhodnutie. O volbe operacnej
techniky, ¢i uz mastektémie alebo lumpektémie/segmentektomie sa
musite poradit s Vasim onkochirurgom.

Lumpektémia, resp.segmentektdomia je vyhodna pri mensich loziskach
v prsnikoch. Iked ide o mensi zakrok, ma rovnaku Sancu v ramci lie¢by
rakoviny prsnika ako mastektdmia. Na druhej strane, mastektémia s od-
stranenim kompletného prsného tkaniva moze byt vhodnejsia v pripade,
Ze maligne lozisko je prilis velké pre Ciastocné odstranenie alebo je pri-
tomnych viacero nadorovych lozisk.

Vy a Vas lekar by ste mali brat do tGvahy:

Velkost nadoru;

Jeho umiestnenie v prsniku;

Ci existuje viac ako len jedno nadorové lozisko;
Aka velka East prsnika je zasiahnut3;

Velkost pfs;

Vas vek;

Rodinni anamnézu;

Celkovy zdravotny stav, vratane toho, €i ste uz dosiahli menopau-
Zu.

Q000000 O

Rizika
Rizika pre vsetky operacie zahrnaju:

I krvacanie,
|

I infekcia,
| |
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reakcia na lieky,

| poruchy hojenia.
|

Vzhlad Vasho prsnika sa po operacii zmeni. MoéZete si vSimnut zjazvenie,
zmenu tvaru oproti druhému prsniku. MozZe byt pritomna zmena citlivosti
dokonca azZ znecitlivenie v operovane] oblasti prsnika. Je mozné tiez, ze
budete potrebovat dalsi zakrok na odstranenie vacsej Casti prsnej zlazy,
ak testy preukazali, Ze rakovina je prilis blizko k okraju uz odstrdneného
tkaniva.

Pred zdakrokom

Nezabudnite informovat lekara alebo sestru ak:
| By ste mohli byt tehotn3;
||

| Uzivate nejaké lieky alebo bylinky, ktoré si dostupné bez lekarske-
ho predpisu.

Tyzden pred operaciou:

| Pred operaciou by ste nemali uZivat lieky ako aspirin, ibuprofen,
naproxen, vitamin E, clopidogrel (Plavix), warfarin a iné, ktoré
maju suvis so zrdzanim krvi.

Opytajte sa Vasho lekara, ktoré lieky mozete brat.

V den operacie:

Pred operaciou v celkovej anestéze by ste nemali jest ani pit

§ Lieky, ktoré mate predpisané zapite len malym diskom vody.
|
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Po zakroku

Doba rekonvalescencie je vdaka relativnej jednoduchosti operacného
zakroku velmi kratka. Mo6zZete pocitovat drobnu bolest, na ¢o sa daju uzit
lieky, napr. paracetamol. Koza by sa mala zahojit asi za mesiac. Davajte si
pozor na priznaky infekcie po prichode domov (ako zacervenanie, opuch
alebo presakovanie rany). Pokial ste z nemocnice odisla s drenazou ope-
ratér ju odstrani az neskor. Vacsina Zien sa moze vratit k svojej beznej
¢innosti zhruba za tyzden. Vyvarujte sa zdvihaniu tazkych bremien, jog-
gingu alebo ¢innosti, ktora spdsobuje bolest v operovanej oblasti na 1 az
2 tyzdne.

Prognéza

Vysledok lumpektémie po rakovine prsnika zavisi hlavne od velkosti na-
doru a Sirenia sa do lymfatickych uzlin. Po lumpektdmii zvy€ajne nasle-
duje radioterapia a dalSie lieCebné procedury ako je chemoterapia, hor-
monalna terapia alebo oboje.

Zeny zvy&ajne po lumpektdmii nepotrebuju rekonstrukciu prsnika. V pri-
pade vsak, Zze Vas prsnik po operacii zmenil svoj tvar, méze Vam lekar od-
porucit zakrok na dokonturovanie a zlepsenie tvaru prsnika, najcastejsie
pomocou autotransplantacie tuku.
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LYMFEDEM PO RAKOVINE PRSNIKA

U Zien, ktoré boli alebo eSte len budu lieCené na rakovinu prsnika sa
moze objavit opuch prsnika, ramena alebo celej hornej konéatiny zva-
ny lymfedém.

Lymfedém vznika, ked' sa prebytocna tekutina z lymfy zaéne hromadit
v tkanivach a sposobi ich opuch. U vacsiny Zien sa lymfedém nastastie
neobjavi, ale asi zhruba u 25% pacientok, ktoré podstupili zakrok na liec-
bu rakoviny prsnika a lymfatickych uzlin, ano. Toto riziko sa zdvojnaso-
buje, ak ste okrem mastektdmie a lumpektomie, resp. segmentektdmie
podstupili aj liecbu oZarovanim v podpazusi.

Co je lymfedém?

Siet lymfatickych ciev zhromaiduje lymfatickd tekutinu z telesnych
tkaniv, podobne ako krvné cievy zhromazduju krv. Dalej sa lymfa odva-
dza do lymfatickych uzlin, malych zhlukov tkaniva, ktoré sa spravaju ako
filtre, obsahuju biele krvinky a tie ndm pomahaju bojovat s infekciami.

Ked odstranime jednu alebo viac lymfatickych uzlin, zmeni sa tok lymfa-
tickej tekutiny v prislusnej ¢asti tela, v pripade prsnikov ide najcastejsie
o hronu koncatinu. Ak zostavajuce lymfatické cievy nedokazu dostatocne
nahradit tie odstranené, prebytocna tekutina sa nahromadi a sp6sobi
lymfedém.

Lymfedém sa zvycajne vyvija postupne, pomaly, ale mdze sa objavit ke-
dykolvek po zakroku. Ak sa problém neobjavi priskoro po zakroku, jedna
sa zvyCajne o mierny pripad, ktory zmizne po tyzdni alebo dvoch. Vo vac-
Sine pripadov sa vSak lymfedém objavi aZ niekolko mesiacov alebo rokov
po zakroku. V tychto pripadoch to moze vyustit az do vazneho stavu.
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Ako sa lymfedém lieci?

Lymfedém sa vyliecit ned3, ale je mozné zmiernit jeho symptémy. Liecba
sa meni v zavislosti od vaznosti ochorenia.

Vo vacsine pripadov je mozné efektivne zvladnut opuchy pomocou elas-
tickych rukavov, bandazi a masazi. Cielom lie¢by lymfedému je zmiernit
opuchy, dalej zabranit vzniku opuchu a tiez aby sa zhorsili a tym znizit
$ancu na akékolvek komplikdcie. Standardnd lie¢ba bez pouZitia operac-
ného zakroku zahffia manudlnu lymfatickd drenaz, teda typ medicinskej
masdaze vytvorenej na presun nazbieranej tekutiny prec z postihnutej
koncatiny. Komplexna dekongestivna terapia kombinuje manualnu lym-
fatickd drendZ s dokladnou starostlivostou o koZzu, cvi¢eniami, banda-
Zami a pouzitim Specidlne prispdsobenych kompresnych rukavov alebo
pancuch. Liecba je zvycajne predpisovana pacientkinym prsnym chirur-
gom alebo onkolégom a je realizovand skusenym fyzioterapeutom so
Specidlnym tréningom v terapii lymfedémov.

Aj napriek tomu, Ze tieto techniky su efektivne, mézu byt pre pacientku
neprijemné, nepohodIiné a ¢asovo naro¢né. Prisne dodrziavanie proto-
kolov je vSak nevyhnutné pre Uspech. KedZe tieto techniky su skor udr-
Ziavacie ako lie¢ebné, lie¢ba trva cely Zivot.

Ak lymfedém nemozno kontrolovat standardnymi konzervativnymi pro-
cedurami, ulavu moze poskytnut operacny zdkrok. Chirurgické moznosti
zahfnaju liposukciu, ak sa jednd o skoré Stadium, pripadne bypass lym-
fatickych ciev alebo transfér lymfatickych uzlin v pokrocilejsich stadiach.

Prevencia a kontrola

Hoci je zloZité predpokladat, u koho sa vyvinie lymfedém, existuju kroky,
ktoré mozu pacientky podniknut, aby zniZili toto riziko. Ak sa u Vas
lymfedém uzZ vyvinul, mozZe byt Ciasto¢ne kontrolovany nasledovne:

Spytajte sa svojho lekara na cviky a natahovanie, ktoré mézete vy-
konavat po operacii, aby ste dosiahli normalny rozsah pohybu na
hornych koncatinach.
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Nezvysujte nahle mnoistvo vykonanej fyzickej prace s koncatinou
na operovanej strane. Produkcia lymfy je priamo umerne spoje-
na s krvnym obehom, takie pritazké cviéenie, ktoré zvysuje krvny
obeh s koncatinou zvysuje riziko lymfedému.

Vyhybajte sa alkoholu a pite vela vody. Vyhybajte sa prilis tu¢nym
a slanym jedlam. Pokuste sa stravovat zdravo, jest vela vlakniny,
napriklad ovocia, zeleniny a celozrnnych produktov.

Noste pohodiné oblecenie a Sperky, ktoré vam nestlacaju ruku ale-
bo rameno. Tesny naramok ¢i rukav méze sposobit, Ze sa Vam te-
kutina za¢ne na kon¢atine hromadit a to moze spdsobit lymfedém.

Popaleniny na ruke, alebo na ramene mézu spdsobit lymfedém.
Vyhybajte sa prilis horucej vode pri kipani alebo umyvani riadu.
Natierajte sa ochrannym krémom, aby ste ochranili pokozku pred
popalenim.

Ak sedite alebo spite, snaite sa udrzat horni konéatinu vo vyvy-
Senej polohe, napr. pomocou vankusa a dlhsiu dobu sa vyhybajte
lezaniu na operovanej strane.

Davajte zvySeny pozor na svoju pokozku, aby ste sa vyhli infekciam.
Spravte vsetko pre to, aby ste sa vyhli porezaniu, popaleniu a odre-
ninam. Umyvajte si pravidelne ruky a noste rukavice pri domacich
pracach. Pouzivajte zvlhcovac na popraskanu kozu a repelent proti
hmyzu, aby ste sa tiez vyhli postipaniu.

Toto je len par krokov, ktoré mozete podniknut na to, aby ste predisli,
pripadne zvladli lymfedém. Kontaktujte svojho lekara pri prvych znam-
kach lymfedému alebo ak mate podozrenie na infekciu.
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GENETICKE TESTOVANIE NA RAKOVINU PRSNIKA

Medzi mnohymi prelomovymi objavmi vo vyskume rakoviny v niekol-
kych poslednych dekadach je jednym z najddleZitejSich moZnost, otes-
tovat nachylnost ¢loveka na rakovinotvorné ochorenie. Kedze niektoré
typy rakoviny, vratane rakoviny prsnika su v urc¢itom percente dedicné,
genetické testovanie ma vyhodu pri zistovani $pecifickych zdravotnych
rizik.

Identifikovanie rizik pre vznik rakoviny

V poslednych rokoch sa stali dostupné testy, ktoré lekdrom umoznuju
vysSetrenie pacienta s cielom urcit riziko pre vznik konkrétnych typov
rakoviny, vratane rakoviny prsnika. Tieto testy nie su v Ziadnom pripa-
de koneénym dbkazom, Ze rakovina sa rozvinie; avsak, m6zu doplnit
predstavu o nachylnosti pacienta na rakovinu pocas Zivota na zaklade
rozliénych genetickych faktorov. Preto sa mnohé Zeny rozhoduju dat sa
geneticky otestovat na rakovinu, aby mohli zacat podnikat kroky, ktoré
im moézu pomact znizit potencialne riziko. Zeny, ktoré chcu identifikovat
svoje riziko na ochorenie na rakovinu prsnika alebo iného typu rakoviny,
si m6zu dohodnut edukaénd konzultaciu bud' s praktickym lekarom, kli-
nickym onkolégom alebo genetikom. Je to prvy krok k zisteniu svojich
genetickych predispozicii na zvySené riziko vzniku rakoviny.

Dedic¢nost’

Zatial ¢o rodinnd anamnéza rakoviny nemoze s konec¢nou platnostou ur-
Cit pravdepodobnost budiceho rozvoja rakoviny, existuje niekolko dole-
zitych faktorov pri urovani urovne rizika spojenych s konkrétnym rodin-
nym vyskytom fubovolného typu rakoviny, vratane rakoviny prsnika. Dva
kld¢ové indikatory, ktoré mézu predpovedat existenciu vyznamného ri-
zika pre rozvoj rakoviny prsnika zahffaju postihnutie blizkych rodinnych
prislusnikov a vek, v akom sa choroba rozvinula.

Blizky rodinny prislusnik je niekto, s kym ste v pokrvnom zvazku, v rémci
prvého stupna rodinnych vztahov. Pokial bola mama, otec, stary rodic,
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surodenec, teta, Ci stryko ovplyvneny rakovinou prsnika, potom je mate
zvySené riziko. Ak sa rakovina prsnika objavila u blizkeho pribuzného
este pred dovrSenim 50 roku Zivota, geneticka predispozicia je omnoho
vacsia.

Genetické testovanie

Geneticka informdcia je zodpovednd a reprezentuje kazdy aspekt lud-
ského tela, od farby o¢i az po vysku. Niektoré gény sa menia pocas vy-
vinového procesu, alebo su uz zdedené v zmenenom stave. Tie m6zu
ovplyvnit zdravie blizkeho rodinného prislusnika tak, Ze bude nachylnej-
$im voci konkrétnej chorobe. Toto je pripad velkého percenta rodin s his-
tériou konkrétneho typu rakoviny, vratane rakoviny prsnika. Momental-
ne je zvySené riziko zuZené na dva konkrétne gény: Breast Cancer Gene
1 (BRCA1) a 2 (BRCA2).

Prostrednictvom genetického testovania su Specialisti schopni odhadnut
Vase riziko na vznik rakoviny prsnika na zaklade zdedenych zmien génov
BRCA1 a BRCA2. Nepritomnost zmien v tychto génov vSak neznamen3,
Ze sa u Vas nakoniec nevyvinie rakovina prsnika. Vysledky testov mézu
poméct v rozhodovanim sa a poskytnut odpovede, ktoré Vam pomo6zu
pripravit seba aj rodinu do buducnosti.

ﬂ BRCA1, BRCA2 ANALYZA — TESTOVANIE

BRCA gény pracuju tak, Zze zabezpecuju normalny rast buniek
mlie¢nej ZIazy a zabranuju tak rastu rakovinovych buniek. Vedci
identifikovali mutacie BRCA1 a BRCA2 génov, ktoré mézu v urdci-
tom obdobi Zivota zvysit riziko rozvoja rakoviny prsnika a/alebo
rakoviny vajecnikov. Ak tieto gény obsahuju mutaciu, nepracuju
normalne a riziko rakoviny sa zvySuje. Mutacie v tychto génoch
mozu byt odovzdavané tiez od oboch rodi¢ov na deti.

CelozZivotné riziko rozvoja rakoviny prsnika je az 84% u Zien,
ktoré zdedili mutaciu BRCA1 alebo BRCA2 génu.
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Celozivotné riziko rozvoja rakoviny vajecnikov je az 60% u Zien,
ktoré zdedili mutaciu BRCA1 alebo BRCA2 génu.

Krvnym testom alebo sterom zo sliznice Ust mozZno urcit, i
nesiete mutdciu BRCA1 alebo BRCA2 génu. Nasledne sa spolu
s Vasim lekdarom mozZete rozhodnut Co dalej. Napr. zniZit rizi-
ko preventivnym zakrokom, preventivnou mastektdmiou alebo
ovarektémiou.

Ak mate pozitivnu rodinnd anamnézu rakoviny prsnika ale ne-
nesiete BRCA1 alebo BRCA2 mutdciu, majte na pamati, Ze vy-
razna Cast vietkych zdedenych rakovin prsnika moze byt spbso-
bena aj inymi génmi ako BRCA1 alebo BRCA2. Inak povedané,
ak ste BRCA negativny, ale mate pozitivhu rodinnd anamnézu
rakoviny prsnika, je moziné Ze ste zdedili iny gén, na ktorého
identifikovanie eSte neexistuje test, ale ktory u Vas sposobuje
vysSie nez priemerné riziko rozvoja rakoviny prsnika.
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Casto kladené otazky

Preco Zeny zvazuju rekonstrukciu prsnikov?

Kazda Zena uvaZujuca o rekonStrukcii prsnikov mda na to svoje vlastné
dévody. Mnohé nachdadzaju pocit istoty vediac, ze rekonstrukcia prsni-
kov je sucastou moznosti lieCby. Niektoré ocenuji moznost znovu ziskat
fyzicky vyzor podobny tomu, aky mali pred operaciou rakoviny prsnika.
Zeny popisuju pocit emocionélneho lie¢enia, obnovenia sebaistoty/zen-
skosti, radost a pokoj mysle po rekonstrukcii prsnikov. Niektoré Zeny si
vyberaju rekonstrukciu prsnikov, pretoZze maju pocit, Ze im to umozni
vratit sa k ¢o najprirodzenejsiemu vyzoru a Zivotnému stylu, ako je to len
mozné v porovnani so stavom pred operdciou. Niektorym Zenam zas jaz-
vy po mastektdmii neustdle pripominaju rakovinu prsnikov. Iné Zzeny zase
nepreferuju nosenie externych protéz (umelych nahrad prs) z mnohych
inych dovodov.

Kto méze podstupit’ rekonstrukciu prsnikov?

Vacsina Zien, bez ohladu na vek, ktoré su v dobrom zdravotnom stave
a potrebuju rekonstrukciu po operacii rakoviny prsnika. Zeny s vysokym
rizikom, ktoré si nechaju prsniky odstranit v ramci preventivnych opatre-
ni. Zeny s vrodenymi defektmi.

Kontraindikacie rekonstrukcie prsnika
e Zeny s vainymi plicnymi chorobami.

e Zeny s pokrocilou cukrovkou i tie, ktoré neddvno prekonali srdco-
vy infarkt, alebo tazké fajciarky.

Zeny fajiarky tie? riskuju vazne komplikacie vzhladom na to, 7e fajéenie
ovplyviuje prietok krvi koZzou a podkoznymi tkanivami. Tieto pacientky
sU tiez nachylnejsie na infekcie a prediZené hojenie. Faj¢iarky zvazujuce
takyto zakrok by mali prestat fajcit aspon na tri mesiace pred a mesiac
po operacii.
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e Pokial sa rakovina prsnika rozsirila aj mimo prsnik.

e Pokial u Zien stazuju emdcie, motivacia alebo osobné okolnosti
zvladdanie dodatocnych operécii a liecenia.

Tieto taktiez nemusia byt vhodnymi kandidatkami na rekonstrukénu
operaciu.

Kedy méze byt’ vykonana rekonstrukcia prsnika?

V minulosti bola rekonstrukcia prsnika odloZzena na urcity cas, aby sa
zeny dokazali zotavit z operacie nadoru ako emociondlne, tak fyzicky.
Teraz je rekonstrukcia prsnika vykondvana coraz ¢astejSie spolu s odstra-
nenim nadoru (okamzita rekonstrukcia). To vSak nemeni ni¢ na tom, zZe
rekonstrukcia moze byt stale vykonana mesiace, ¢i roky po operacii prs-
nika (odlozena rekonstrukcia).

OdloZena rekonstrukcia — Zena musi byt bez priznakov zhubného na-
doru.

Idedlne je, ak sa Zeny, ktoré maju absolvovat mastektdmiu, dozvedia
o moznostiach rekonstrukcie prsnika od svojich lekdrov pred podstupe-
nim operacie prsnika. Niektori lekari tvrdia, Ze je lepSie rekonstrukciu
oddialit v pripade, Ze po operacii bude potrebna chemoterapia, alebo
radioterapia, alebo ak je u pacientky vysoké riziko komplikacii pri hoje-
ni ran (fajciarky, diabeti¢ky, obézne Zeny, alebo Zeny s velkymi prsiami).
Niektoré zeny preferuju odloZzenu rekonstrukciu, aby mali viac ¢asu zva-
Zit si svoje moznosti. Rozhodnutie o rekonstrukcii prsnika by mali Zeny
urobit po porade so Specialistami, ktori s oboznameni s ich pripadom
ako je: onkoldg, onkochirurg a plasticky chirurg.

Je rekonstrukcia prsnika mozna ak potrebujem
radioterapiu alebo chemoterapiu?

Pre vadésinu Zien je stale mozné absolvovat rekonstrukciu prsnika pred,
alebo po radioterapii / chemoterapii. Rekonstrukcia prsnika by mala byt
odloZzena minimalne o 3 az 4 tyzdne po chemoterapii a 4 az 6 tyzdnov po
radioterapii.
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V pripade rekonstrukcie pomocou presunu tkaniva z brucha, alebo chrb-
ta na vytvorenie nového prsnika, moZe terapia oZzarovanim zacat pred za-
krokom, alebo potom, aZ sa zahoja vietky rany (zvyéajne 3 aZ 4 tyzdne).
Ak podstupujete rekonstrukciu za pouZitia tkanivového expandéra a je
potrebna radioterapia, je najlepsie vykonat proces expanzie aZ po dlhsej
dobe od radioterapie kvoli minimalizacii rizik. Ak je uz pred mastekto-
miou jasné, Zze bude potrebnd raddioterapia, odporuca sa rekonstrukcia
pomocou presunu vlastného tkaniva, kedZe riziko komplikacii po pouziti
expandéra v takomto pripade zvykne byt vysoké.

Aké faktory maju byt’ zvazené pri rozhodovani sa
ohladom rekonstrukcie prsnika?

Niektoré Zeny s novo diagnostikovanou rakovinou prsnika maju pocas
prvych par dni problém spracovat vsetky informacie, ktoré potrebu-
ju vediet. Zatial ¢o je dolezité, aby boli zakomponované do rozhodnuti
ohladom lieCby, potrebuju tiez preskimat vSetky moznosti skor, ako uro-
bia rozhodnutie. Len oni sa mézu rozhodnut, ¢i podstupit rekonstrukciu
prsnika.

Primerany manazment rakoviny prsnika je tym najdolezitejSim faktorom
v rozhodovani. Zeny maju pravo byt informované o vietkych moZnos-
tiach, vratane rekonstrukcie prsnika, ako sucasti liecby rakoviny prsnika.
Vseobecni lekari, alebo onkoldgovia by mali poskytnut Zenam referencie
na plastického chirurga.

Plasticky chirurg, ktory sa zaobera tymto typom operécii, ma byt teda
plne zahrnuty do rozhodovacieho procesu. Zeny by sa mali opytat plas-
tického chirurga na jeho skudsenosti s rekonstrukciou prsnika, aké moz-
nosti su podla neho v ich pripade vhodné a nakolko je s tym sam opera-
tér stotozneny.

Kolko operécii je potrebné absolvovat’ na
rekonstrukciu prsnika?

Rekonstrukcia prsnika sa realizuje v etapach. Pre okamzitu rekonstrukciu
s lalokom alebo implantdtom su zvycajne potrebné dve etapy, resp. ope-
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racie. Prvd etapa pokryva zdroven mastektomiu a aplikaciu laloka resp.
implantatu.

Druhou etapou je vytvorenie bradavky a dvorca a vykondva sa zhruba
6 az 12 mesiacov po rekonstrukcii prsnika. V tejto etape prichadza pre
Zeny aj sanca vylepsit si symetriu pfs, ak je to potrebné. Ak pévodny prs-
nik potrebuje zvacsit, zmensit, ¢i dvihnat aby sa zhodoval s rekonstruo-
vanym, tento zdkrok sa prevadza zvycajne v tejto etape.

Pre odloZzenu rekonstrukciu pomocou laloka su potrebné tri operacie.

Prvou etapou je mastektdomia. Druhou etapou je rekonstrukcia tvaru
prsnika. Tretou etapou je vytvorenie bradavky a dvorca, ¢asto zahfia
operdaciu aj na vybalancovanie velkosti, alebo tvaru druhého prsnika a je
vysoko odporucana pre dosiahnutie ¢o najlepsieho vysledku.

Pre odloZené natiahnutie tkaniva a rekonstrukciu pomocou implantatu
su potrebné etapy tri. Prva etapa je mastektdmia, druhou je vlozenie
expandera, tretia etapa je odstranenie expandera a vloZenie implantatu
a zaroven rekonstrukcia bradavky a areoly.

Pri kazdom type rekonstrukcie méze byt v pripade komplikacii potrebna

dalsia operacia.

Aké su moje moznosti na rekonstrukciu prsnika ak som
po mastektomii?

Moznosti rekonstrukcie moézu byt rozdelené do troch zakladnych katego-
rii:

e pomocou implantatoy,
e pouZitim tkaniva z vlastného tela,
e pomocou implantatov v kombinacii s vlastnym tkanivom.

Vsetky typy rekonstrukcie vyZaduju etapovity pristup a ¢as, kym sa do-
siahne konecny vysledok.
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Ktora metéda moze byt pre mna najlepsia?
NajlepsSia metdda pre Vas zalezi od mnohych faktorov, vratane Vasho:

e tvaru tela,

predchadzajucich operacii,

e suUcasného zdravotného stavu,

potrieb na dalsiu lie€bu rakoviny,
e osobnych preferencii.

Pocas konzultacii by mal s vami operatér prebrat moznosti rekonstruk-
cie, vratane rizik, benefitov s ohfadom na kazdu proceduru. Mali by ste
tieZ diskutovat o oc¢akavanych vysledkoch rekonstrukcie.

Musim absolvovat’ rekonstrukciu prsnika?

Nie. Niektoré pacientky sa rozhodnu, Ze nie su pripravené na rekonstruk-
ciu z r6znych dévodov, najcastejsie lebo nechcu podstupit Ziadne dalsie
zadkroky. Mnoho pacientok s rakovinou prsnika sa rozhodne nosit proté-
zu (umely prsnik), aby im lepSie sedelo oblecenie a minimalizovali tak
dojem defektu na hrudniku, ktory moze chybajlce prsné tkanivo, alebo
prsnik so sebou priniest po operacii. Dlhy Zivot bez rakoviny je nasim
primarnym ciefom, ale zachovanie Vasej Zenskosti je rovnako délezZité.

Ako dlho trva proces rekonstrukcie?

Casovy plan kompletnej rekonstrukcie prsnika sa meni v zavislosti od
poctu vykonanych operdcii, to jest, aj komplikacii a potreby dalsej liecby
rakoviny. Cely proces rekonstrukcie trva zhruba od 6 mesiacov aZ do jed-
ného roka, nezaleZiac na technike v pripade, Ze nie je potrebna Ziadna
dalsia lie¢ba rakoviny. Pacientka si nemusi nakoniec zvolit rekonstrukciu
bradavky, alebo méze potrebovat viacero zakrokov na to, aby rekonstru-
ovany prsnik vyzeral ako ten zdravy. Toto je len vSseobecny ¢asovy plan
rekonstrukcie:
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krok 1: prva operacia na vytvorenie objemu prsnika, ¢akd sa asi
3 mesiace na zhojenie, tento ¢as sa predlzuje, ak potrebujete
chemoterapiu, alebo radioterapiu;

krok 2: zakrok na vykonanie Uprav, ¢o sa tyka balancovania,
alebo definitivnej Upravy rekonstruovaného prsnika, ¢aka sa asi
3 aZ 6 mesiacov na dolie€enie, tento krok sa moze podla potreby
opakovat;

krok 3: zakrok na vytvorenie bradavky a dvorca.

Spajaju sa s rekonstrukciou prsnika nejaké rizika?

Ano. Ako pri kazdej operécii, aj tato so sebou prindsa urgité rizika. Plas-
ticky chirurg pocas konzultacie s Vami tieto rizikd prejde a odpovie na
Vase otazky. Rizika rekonstrukcie prsnika mézu zahrnat:

bolestivost,

krvacanie,

infekciu,

problémy s hojenim ran,

zmeny v citlivosti tkaniva,

nahromadenie tekutin v rane (napriklad hematém alebo serém),
jazvy,

zmenu tvaru implantatu,

prietrz/ herniu,

hréky v tkanive,

¢iastocna alebo Uplna strata laloku pri rekonstrukcii,
prasknutie alebo zinfikovanie implantatu,
asymetriu,

nespokojnost s kozmetickym vysledkom.
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Co ak sa méj zdravy prsnik nebude zhodovat’
s rekonstruovanym?

Hlavnym cielom rekonstrukcie je vytvorit prsnik symetricky so zdravym
prsnikom. Niekedy je narocné zaistit, aby sa rekonstruovany a zdravy
prsnik zhodovali, pokial neprebehne korekcia aj na zdravom prsniku. Pre
niektoré pacientky to mozZe znamenat vloZenie implantatu do zdravého
prsnika kvoli zvacseniu; redukovat prsné tkanivo zdravého prsnika kvoli
zmenseniu, alebo zdvihnutie prsnika (mastopexia). Vas chirurg s Vami
preberie vSetky moznosti pocas konzultdcii. Tato korekéna proceddra sa
Casto vykonava 6 az 12 mesiacov po prvej rekonstrukénej operacii.

Co ak budem potrebovat’ chemoterapiu?

Rekonstrukcia prsnika by nemala oddialit lie¢enie chemoterapiou. Vas
onkolég zvycéajne pockd, kym sa doliecite z mastektémie a rekonstrukcie,
neZ zacnete s chemoterapiou. Ak mate komplikacie, ako napriklad: prob-
lémy s hojenim ran, alebo infekciu, chemoterapia méze byt oddialena.

Ako ndhle je chemoterapia ukonéend, Vas operatér zvycajne pocka, mi-
nimalne mesiac, pred zvazenim dalSieho rekonstrukéného zakroku.

Co ak budem potrebovat’ ozarovanie?

Vo vacsine pripadov by ste mali odlozZit rekonstrukciu prsnika, kym ne-
skoncite s radioterapiou. Radiadcia totiz méZe ohrozit rekonstrukciu
a ovplyvnit konecny kozmeticky vysledok. Ak potrebujete pooperacné
ozarovanie, operatér Vam odporudi pouzitie vlastného tkaniva pre od-
lozenu rekonstrukciu, bud’ vyluéne, alebo v kombinacii s implantatom.
Rekonstrukcia len za pouzitia implantdtu sa neodporuica, vzhladom na
to, Ze radiacia Casto vyustuje do problémov s implantatom, vratane:

e infekcii,

e taZkej kapsularnej kontraktury (jazvovité tkanivo v okoli implan-
tatu sposobi stvrdnutie a deformitu prsnika),

e nahromadenia tekutin v operacnej rane,
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e horsieho kozmetického vysledku,
e poruchy hojenia.

Ak potrebujete lieCbu oZarovanim, méze Vam byt tesne po mastekto-
mii vloZzeny expander (roztahovac) tkaniva kvoli zachovaniu objemu koze
prsnika. Ten vsak, musi byt splasnuty, pokym ste oZarovana, ¢o zvycaj-
ne trva 6 az 8 tyzdniov. Expandér je potom znova nafuknuty 2 tyzdne
potom, ako je oZarovanie dokoncené. OdloZenu rekonstrukciu planujte
so svojim chirurgom. Nie kazdy chirurg Vam v3ak odporuci tito moznost,
pretoze existuje zvysené riziko komplikacii, ak mate vloZzeny expander pri
ozarovani.

Zmeni rekonstrukcia riziko navratu rakoviny? St'azuje
to diagnostiku rakoviny?

Riziko ndvratu/recidivy rakoviny prsnika zavisi od stadia choroby, biolo-
gickych charakteristik rakoviny a dalSej liecby. V pripade rekonstrukcie sa
nepreukazalo, Ze zvysuje riziko navratu rakoviny, alebo, Ze stazuje diag-
nostiku rakoviny v pripade recidivy. Metddy, alebo testy na zistovanie
rekurencie budu uréené Vasim onkolégom.

Co ak zvazujem lumpektomiu alebo zachovanie
prsnika namiesto mastektéomie?

Ak skor zvaZzujete zachovanie prsnika ako mastektémiu, existuju rekon-
Strukéné mozZnosti na vylepSenie kozmetického vysledku. Zakrok na
zachovanie prsnika zvy€ajne zahffna odstranenie Casti tkaniva prsnika,
v ktorej sa rakovina nachadza spolu so zdravym tkanivom, po ¢om zvac-
$a nasleduje radioterapia. Odstranenie prsného tkaniva ¢asto zanecha
jazvu s r6znou deformitou, alebo jamkou na prsniku. To vsak nemusi byt
viditelné, kym sa neukonci lie¢ba oZarovanim. Aby sa tomu zabranilo,
Vas operatér moze premiestnit zostavajlce prsné tkanivo po odstraneni
rakoviny. Tento typ procedury sa nazyva onkoplastickd operacia. Ak to
pocas operacie nie je mozné, moze byt pouzitd odlozena rekonstrukcia,
napriklad prenosom tuku.
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Bude rekonstruovany prsnik vytvarovany symetricky
k zdravému prsniku?

Ano, procedira na vytvorenie symetrie sa vykondva priblizne 6 a7 12
mesiacov po prvotnej rekonstrukcii. Druhd etapa zabezpecuje vylepse-
nie tvaru rekonstruovaného prsnika a taktiez upravenie druhého prsni-
ka, aby sa dosiahol optimalny vysledok.

Ako sa vykonava obnovenie bradavky a dvorca?

Poslednd etapa rekonstrukcie prsnika sa vykonava priblizne 2 az 3 mesia-
ce po druhej etape. Najprv je bradavka rekonstruovana pouzitim laloku
z tkaniva nového prsnika, potom sa realizuje rekonstrukcia dvorca po-
mocou tetovania, alebo kozného Stepu. Oboje su vykondvané ako am-
bulantné procedury.
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