Vyskyt komplikaci spojenych s karcinomem prsu
a latissimus dorsi flap

Kristyna Bakova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2025 Fakulta humanitnich studii







Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2024/2025

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Kristyna Bakova

Osobni ¢islo: H22936

Studijni program: ~ B0913P360015 VSeobecné osetrovatelstvi

Forma studia: Prezencni

Téma prdce: Vyskyt komplikaci spojenych s karcinomem prsu a latissimus dorsi flap

Zasady pro vypracovani

Reserse literatury.

Vymezeni pojmd a teoretickych vychodisek v oblasti vyskytu komplikaci spojenych s karcinomem prsu a latissimus dorsi
flap.

Priprava metodiky piehledové studie.

Formulace kritérii pro vybér dokumenti v prehledové studii.

Realizace reserSe dokument k cili piehledové studie.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych informaci.

Prezentace vysledkii prehledové studie, jejich shrnuti a navrh doporucent pro praxi.



Forma zpracovani bakalaiské prace: tiSténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

ABRAHAMOVA, Jitka a kol. Co byste méli védét o rakoviné prsu. 2., aktualizované a doplnéné vydéni. Praha: Grada, 2019.
ISBN 978-80-271-2055-0.

COUFAL, Oldfich; FAIT, Vuk a kol. Chirurgickd lécba karcinomu prsu. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3641-9.
DRAZAN, Lubos a MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1123-0.

GOERLING, Ute a MEHNERT, Anja. Psycho-Oncology. 2nd edition. Cham: Springer, 2017. ISBN 978-3-319-64309-0.
VERONESI, Umberto; GOLDHIRSCH, Aron; VERONESI, Paolo; GENTILINI, Orteste D. a LEONARDI, Maria C. Breast Cancer:
Innovations in Research and Management. Online. Cham: Springer, 2017. ISBN 978-3-319-48848-6. Dostupné z: htt-
ps://doi.org/10.1007/978-3-319-48848-6. [cit. 2024-10-24].

Vedouci bakalatské prace: PhDr. Michaela Schneider, Ph.D., MBA
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalaFské prace: 4. listopadu 2024
Termin odevzdani bakaldské prace: 30. kvétna 2025

LS.

Mgr. Libor Marek, Ph.D. Mgr. Véra Vranova, Ph.D.
dékan feditelka Gstavu

Ve Zliné dne 9. ledna 2025



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakalarské prace souhlasim se zvetfejnénim své prace podle zakona
¢. 111/1998 Sb., v platném znéni bez ohledu na vysledek obhajoby;

e bakalafska prace bude ulozena v elektronické podobé v univerzitnim informa¢nim
systému a bude dostupna k nahlédnuti;

e jedno vyhotoveni bakalarské prace v listinné podobé bude ponechano Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€ k ulozeni;

e namoji bakalafskou praci se pln¢ vztahuje zadkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pradvem autorskym a o zméné nekterych zdkont (autorsky
zakon) ve znéni pozd¢jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3;

e podle § 60 odst. 1 autorského zdkona ma Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢ pravo
na uzavieni licenéni smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského
zakona;

e podle § 60 odst. 2 a3 mohu uzit své dilo — bakalafskou praci — nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém piipad¢ ode mne pozadovat priméieny
pfispévek na Uhradu nakladi, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné
na vytvoreni dila vynalozeny (az do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo kvypracovani bakalafské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomése Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim
a vyzkumnym ucelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalatské prace
vyuzit ke komerénim ucellim;

e pokud je vystupem bakalairské prace jakykoliv softwarovy produkt, povazuji se
za soucast prace rovnéz 1 zdrojové kody, popt. soubory, ze kterych se projekt sklada;
neodevzdani této soucasti mize byt divodem k neobhajeni prace.

ProhlaSuji, Ze

e jsem na bakalafské praci pracoval(a) samostatné a pouZzitou literaturu jsem fadné
citoval(a); v pfipadé€ publikace vysledkli budu uveden(a) jako spoluautor;

e odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG jsou
obsahové totoZné.

VEZINE, ANE oovvvviiiiiie e
podpis autora






ABSTRAKT

Ptrehledova bakaléaiskd prace se zabyva problematikou vyskytu komplikaci v souvislosti
s rekonstrukei prsu technikou latissimus dorsi flap (LDF) uzen po chirurgické 1écbé
karcinomu prsu. Pfedklada aktudlni dohledané poznatky o chirurgickych postupech v 1écbé
karcinomu prsu a technice LDF, vcetné indikaci, moznosti vyuziti, opera¢niho postupu
a modifikaci vykonu. Zvlastni pozornost je vénovana incidenci, moznym pfi¢inam, prevenci
a managementu komplikaci. Dale ptedklada piehled pooperacni, rehabilitacni a dispenzarni
péce jako nedilné soucasti komplexni onkologické péce. Hlavnim cilem bakalaiské prace je
sumarizace aktudlnich, dohledanych, nejcastéji popisovanych komplikaci LDF techniky

rekonstrukce prsu.

Kli¢ova slova: autologni tkan, chirurgicka 1é¢ba, karcinom prsu, komplikace, latissimus

dorsi flap, poopera¢ni péce, rekonstrukce prsu

ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on the occurrence of complications related to breast
reconstruction using the latissimus dorsi flap (LDF) technique in women after surgical
treatment of breast cancer. It presents the latest research findings on surgical approaches in
breast cancer treatment and the LDF technique, including indications, applications, surgical
procedure and possible modifications of the procedure. Special attention is paid to the
incidence of complications, their potential causes, prevention and management. It also
presents an overview of postoperative, rehabilitation and follow-up care as an integral part
of comprehensive oncological care. The main aim of the bachelor’s thesis is to summarize

the most frequently reported complications of the LDF breast reconstruction technique.

Keywords: autologous tissue, breast cancer, breast reconstruction, Latissimus Dorsi Flap,

postoperative care, complications, surgery
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UvVOD

Karcinom prsu piedstavuje nejcastéjsi zhoubné onemocnéni zenské populace, jehoz 1écba
vyzaduje komplexni pfistup. Vyznamnou soucasti celkové terapie se stava rekonstrukce
prsu, kterda podporuje fyzické ipsychické zotaveni po chirurgickém vykonu. Mezi
dostupnymi metodami zaujima dilezité postaveni technika latissimus dorsi flap (LDF), jez

umoziuje obnoveni objemu a tvaru prsu pomoci vlastni tkané.

LDF nachazi uplatnéni predevsim u pacientek s kontraindikaci k rekonstrukci bfisnimi
laloky, po neoadjuvantni radioterapii ¢i v pfipadech selhdni ptedchozich rekonstrukénich
metod. Prestoze se jedna o technicky dobie zvladnutelnou a Siroce vyuzivanou techniku,
muze byt provdzena fadou komplikaci ovlivitujicich proces hojeni i celkovou spokojenost

s vysledkem.

Rekonstrukéni pristupy prochdzeji dynamickym vyvojem. Rostouci diiraz je kladen na
kvalitu Zivota po rekonstrukci aindividudlni pfistup. Vénovat se rizikim a vyhodam

techniky LDF je proto velice aktudlni.

K volbé tématu ptispéla osobni zkuSenost z blizkého okoli, kdy jsem méla moznost
sledovat naro¢ny proces 1é¢by karcinomu prsu. Pravé tehdy jsem si uvédomila vyznam
rekonstrukce nejen po fyzické strance, ale 1v kontextu psychického zotaveni a ndvratu
k béZznému Zivotu. ZkuSenost probudila mij zijem o problematiku a motivovala mé

k hlubS§imu porozuméni metodam rekonstrukce prsu a s nimi spojenymi komplikacemi.

Prace je zpracovdna formou narativni piehledové studie. Zabyvd se nejen
komplikacemi techniky LDF, ale také Sir§im kontextem chirurgické 1é¢by karcinomu prsu

a naslednou péci po rekonstrukci.

Hlavnim cilem bakalafské prace je pfedlozit dostupné poznatky o vyskytu komplikaci
spojenych s rekonstrukci prsu technikou LDF, v€etné jejich mozného dopadu na vysledny

efekt 1écby. Pro vypracovani prace byly stanoveny dil¢i cile:
e Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o chirurgické 1écbé karcinomu prsu
a jejim vyvoji.
e Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o technice LDF, indikacich,

moznostech vyuziti, operaénim postupu a modifikacich vykonu.
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Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nejcastéjSich komplikacich
spojenych s LDF, identifikovat jejich potencialni pfi¢iny, zplsoby prevence

a managementu.

Predlozit dostupné informace o péci o Zeny po rekonstrukcei prsu technikou LDF

s diirazem na prevenci funkénich komplikaci a naslednou dispenzarizaci.
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1 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O KARCINOMU PRSU
Z POHLEDU CHIRURGICKE LECBY

Karcinom prsu piedstavuje nejéastéjsi malignitu Zen jak v Ceské republice, tak
i celosvétové. Pies intenzivni snahy v oblasti prevence a diagnostiky je incidence
onemocnéni stale na vzestupu. Chirurgicka lécba zlistava zakladnim pilifem terapie, a proto
je nezbytné sledovat aktudlni trendy, nové poznatky a pfistupy, které ovliviiuji nejen

samotné vysledky 1écby, ale také kvalitu zivota.

1.1 Vybrané epidemiologické ukazatele

Epidemiologie karcinomu prsu poskytuje kli¢ové informace o vyskytu, rizikovych faktorech
i prognéze onemocnéni. Vyrazné rozdily v incidenci a mortalité se 1iSi v zavislosti na

pohlavi, véku a geografickém kontextu.

Nejvetsi nartst incidence je zaznamendvan piedevsim ve vyspélych zemich a rychle se
rozvijejicich ekonomikach. Trend je pravdépodobné ovlivnén kombinaci vice faktord,
zejména zménami zivotniho stylu. Mezi zemé s nejvyS$im ndrGstem incidence patii
Japonsko, Cina, Slovensko a Némecko. Znepokojivy je rovnéz nartist vyskytu onemocnéni

u mladych Zen do 50 let (Huang et al., 2021).
Zenska populace

Zeny tvoii dominantni skupinu pacientek s timto onemocnénim. Incidence nartista s vékem
a vrcholi mezi 60.—69. rokem Zivota. Na vzniku se podili cela fada rizikovych faktori. Mezi
nemodifikovatelné patii vyssi vek, zenské pohlavi, pozitivni rodinnd anamnéza, pfitomnost
genetickych mutaci (zejména BRCA1 a BRCA2), casny nastup menarche ¢i pozdni
menopauza. Mezi modifikovatelné faktory se fadi obezita, nedostatek fyzické aktivity,
koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, dlouhodobé¢ uzivani hormonalni antikoncepce nebo
hormonalni substitu¢ni terapie. Vyznamny vliv maji také zmény v reprodukénim chovani,
zejména odklad prvniho téhotenstvi do vysSiho veéku a niz$i pocet porodii (Huang et al.,

2021).

Geografické rozdily ve vyskytu jsou markantni. Nejvyssi vékoveé standardizovana
incidence (vice nez 80 ptipadd na 100 000 Zen) byla zaznamenana v Australii, na Novém
Z¢landu, v Severni Americe a zapadni Evropé€. Naproti tomu nejnizsi vyskyt (<40 piipada

na 100 000 Zen) byl hlaSen v jiZni a stfedni Asii a nékterych ¢astech Afriky (Arnold et al.,
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2022; Huang et al., 2021). Ceska republika se v celosvétovém méfitku nachézi na 34. mistg,

v ramci Evropy pak na 22. pozici (Abrahamova, 2019).

vvvvvv

I pfes skuteCnost, ze screeningové programy prispivaji k difivéjSimu zachytu
onemocnéni a zvySuji Sance na uspeéSnou lécbu, predstavuje karcinom prsu vyznamnou
pfi¢inu umrti na onkologicka onemocnéni. ,,V roce 2020 bylo celosvétove diagnostikovano
vice nez 2, 3 milionu novych ptipadi rakoviny prsu a piiblizné 685 000 Zen na onemocnéni
zemielo™ (Arnold et al., 2022, s. 15). Nejvyssi mira mortality (>20 na 100 000 Zen) byla
zaznamenana v regionech s nizkym indexem lidského rozvoje (HDI), jako jsou Melanésie,
severni a zapadni Afrika, Karibik a Mikronésie/Polynésie (Arnold et al., 2022; Huang et al,
2021). Naproti tomu ve vyspélych statech s vysokym HDI, ptispiva lepsi dostupnost péce,

vvvvvv

mortality. Ten byl zaznamenan v Dansku, Norsku, Estonsku a Kanadé (Huang et al., 2021).
Muzska populace

Prestoze je karcinom prsu povazovan pievazné za zenské onemocnéni, postihuje i muZe.
Jedna se vSak o velmi vzacny vyskyt, ktery predstavuje ptiblizné 1 % vSech karcinomil prsu
a 0,15 % vsech malignit u muzii. V Ceské republice bylo v letech 2013-2017 kazdoroéné
diagnostikovano v priméru 68 novych piipadl, coz odpovida incidenci 131 na 100 000
muzil. Nejcastéji je onemocnéni diagnostikovano ve véku nad 50 let, ale vyskyt neni
vylou¢en ani u mladSich jedinc. Na vzniku se podili predev§im mutace genu BRCA?2
a KlinefelterGv syndrom. Dalsi rizikové faktory zahrnuji naptiklad vyssi vék, obezitu,
hormonalni dysbalanci, rodinnou zatéz ¢i expozici vyfukovym plynim. Vzhledem k nizké
incidenci, nepfitomnosti rutinniho screeningu a nedostatecné informovanosti byva
onemocnéni Casto diagnostikovano az v pokrocilejSim stadiu (Abrahdmova, 2019; Fentiman

2023; Gatek et al., 2020).

1.2 Dopady onemocnéni

Karcinom prsu zasahuje do vSech rovin zivota, jeho dopad ptresahuje ramec somatického
onemocnéni. Vedle télesnych zmén se pacienti potykaji s psychickymi obtizemi, socialnimi
problémy a ekonomickou zatézi. Tyto faktory spolecné formuji komplexni zkuSenost

onkologické nemoci.

Diagnéza zhoubného onemocnéni je €asto spojena s intenzivni emoc¢ni reakci. Prvotni

Sok a popfeni Casto piechédzeji v tizkost, depresivni ladéni ¢i hnév. Tyto emoce mohou
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vyznamné ovlivnit schopnost pacienta aktivné se podilet na pldnovani lécby. Piiblizné
u tfetiny onkologickych pacientli se rozviji zdvazné psychické poruchy, které vyzaduji
cilenou odbornou intervenci. VEasné zapojeni psychoonkologa ¢i klinického psychologa
nejen pomaha stabilizovat emocni stav, ale také vyznamné podporuje adherenci k 1é¢bé

a zvySuje Sance na pfiznivy terapeuticky vysledek (Goerling a Mehnert, 2018).

Vyznamnou soucasti jsou také ekonomické aspekty, které postihuji pacienty bez
ohledu na pohlavi. Ztrata pracovni schopnosti, ndklady na 1écbu a s ni souvisejici podptrna
opatfeni mohou vést k finanénim potizim a zvysit celkovou psychickou zatéz. Tyto
skuteCnosti byvaji Casto opomijeny, pifesto si zasluhuji zvySenou pozornost ze strany
zdravotnického tymu, socidlnich pracovniki i podpiirnych organizaci (Goerling a Mehnert,

2018).

Dulezitou roli hraji také zmény télesného obrazu. Chirurgické zékroky, vysledné jizvy
a deformity mohou vyrazné narusit vnimani vlastni identity, télesné integrity, sebevédomi
a socialni interakce. Tento aspekt se netyka vyhradné€ Zen; i muzi po ablaci prsu, mohou
pocitiovat ztratu jako stigmatizujici, coZ mize vést k naruSeni partnerskych vztahti a socialni

izolaci (Goerling a Mehnert, 2018).

Moderni chirurgické a rekonstrukéni pfistupy se proto zaméifuji nejen na dosaZeni
onkologické bezpecnosti, ale 1 na obnovu télesné integrity a kvality Zivota. UspéSna 1écba
karcinomu prsu dnes znamena vice nez odstranéni nadoru — zahrnuje péci o télo 1 psychické

zdravi kazdého pacienta.

S ohledem na nedostatek dostupnych studii vénujicich se chirurgické 1é€bé karcinomu
prsu u muzil a pfevazujici orientaci odborné literatury na rekonstrukéni vykony u Zen jsou

nasledujici ¢asti bakalafskeé prace koncipovany vyhradné se zaméfenim na Zenskou populaci.

1.3 Mammarni komise

Nedilnou soucasti moderni onkologické praxe je multidisciplinarni pristup, jehoz
zakladnim pilifem je pravidelné zasedani tzv. mammarni komise. Jedna se o tym odbornik,
jehoz ukolem je komplexné posoudit klinicky stav pacientky anavrhnout optimalni
terapeuticky plan. Diky vzajemné spolupraci je mozné individualizovat 1é€bu s ohledem na
biologické vlastnosti nadoru, stadium onemocnéni, celkovy zdravotni stav a osobni

preference pacientky. Ukolem komise je nejen uréit vhodné 1é¢ebné modality, ale také jejich
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spravné poradi a nacasovani. Tim se zvySuje Sance na dosazeni optimalnich onkologickych

1 funkéné-estetickych vysledkd.

1.4 Chirurgicka prevence

S rostoucim poznanim genetickych rizikovych faktorti ziskévaji chirurgické profylaktické
vykony stale vétsi vyznam. Cilem je minimalizace rizika rozvoje malignity. Rozhodnuti
o provedeni vychazi zindividualniho posouzeni genetického rizika, zdravotniho stavu

a osobnich preferenci pacientky.
Profylakticka mastektomie

Odstranéni prsni zlazy v ramci primarni prevence je dle autort Veronesi et al., (2017)
indikovdno zejména u dvou hlavnich skupin pacientek. Prvni skupinu tvofi Zeny s jiz
diagnostikovanym jednostrannym karcinomem, unichz je zvazovdna mastektomie
kontralateralniho prsu. Druhou ptedstavuji Zeny bez dosavadni onkologické diagnozy, se

zvySenym rizikem rozvoje onemocnéni.

Hlavnim indika¢nim kritériem je pfitomnost genovych mutaci BRCA1 a BRCA2, které
navysuji celoZivotni riziko rozvoje onemocnéni az o 80-85 % (Coufal et al., 2012;
Giannakeas a Narod, 2017). Zohlediuji se vSak 1jiné genetické odchylky, které rovnéz
riziko zvySuji. Vyznamnou roli hraje také silnd rodinnd zatéz, ato iv pfipadé negativni
genetické mutace. K dalSim kritériim patii histologické nélezy, obtiznd sledovatelnost
denzni prsni tkané pfi pravidelném screeningu a predpokladané obtiZze pfi rekonstrukci prsu

(Guiliano et al., 2007 cit. dle Veronesi et al., 2017).

Podle autorti Coufal et al. (2012) ptedstavuje bilateralni totalni mastektomie
nejucinnéjsi metodu primarni prevence, kterd muize snizit riziko vzniku az o 90-99 %.
Vykon je cCasto kombinovan s okamzitou rekonstrukci prsu za ucelem minimalizace

psychické zatéze.

1.5 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1é¢ba piedstavuje jeden ze zakladnich pilift komplexni, multimodalni terapie.
Cilem je odstranéni nadorového loZiska s dosaZzenim lokalni kontroly onemocnéni a sniZeni
rizika recidivy. Vyvoj chirurgickych metod v poslednich desetiletich smétuje
k maximalnimu zachovéni zdravé tkan¢ ake =zlepSeni kvality Zivota pacientek bez

kompromist v onkologické bezpecnosti. Vybér vhodného zdsahu zavisi na klinickém stadiu
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onemocnéni, charakteristice nadoru, jeho umisténi, anatomickych pomeérech, celkovém
zdravotnim stavu a preferencich pacientky. Vykon byva c¢asto prvnim krokem 1écby,
zejména u lokalizovaného onemocnéni v Casném stadiu. V piipad¢€ metastatického postizeni
je vyznam chirurgie omezeny a spise dopliitkovy. Lécba byva Casto doplnovana dalSimi
modalitami, jako je radioterapie, chemoterapie ¢i biologickd 1écba. Ty mohou byt
aplikovany jak neoadjuvantng, tak adjuvantné. Z hlediska rozsahu resekce se déli na
radikalni a konzervativni vykony (Abrahdmové, 2019; Coufal et al., 2012). Nedilnou
soucasti je rovnéz oSetfeni spadovych lymfatickych uzlin v axile, které ma zasadni vyznam

pro staging a planovani adjuvantni terapie.

»Je nutné zdlraznit, ze u karcinomu prsu je vétsi ¢i mensi chirurgicky vykon nezbytny

vzdy a neni mozné jej ni¢im nahradit® (Abrahdmova, 2019, s. 216-222).

1.5.1 Vykony v axile

Neoddélitelnou soucasti chirurgického piistupu je vykon na spadovych lymfatickych
uzlinach, ktery hraje zdsadni roli pfi ur¢ovani rozsahu onemocnéni a planovani dalsi terapie.
V minulosti byla standardem rozsdhla disekce, avSak moderni pfistupy dnes preferuji
Setrné€j$i postupy zaméfené na minimalizaci pooperacnich komplikaci. Vybér konkrétni
techniky zavisi na klinickém stavu pacientky, charakteristice nadoru a rozsahu postiZeni
uzlin. Mezi hlavni postupy patii kompletni disekce axily a sentinelova biopsie, pficemz
cilem je vzdy co nejpfesnéjSi stanoveni rozsahu onemocnéni pii zachovani maximalni

kvality Zivota (Abrahdmova, 2019; Coufal et al., 2012).
Disekce axily

Predstavuje tradi¢ni chirurgicky vykon zaméfeny na odstranéni regionalnich lymfatickych
uzlin v oblasti podpazi. Indikovana je zejména u pacientek s histopatologicky potvrzenym
metastatickym postizenim axilarnich uzlin nebo u klinicky ultrasonograficky prokazanych
metastaz. Cilem je dosazeni lokalni kontroly onemocnéni a pfesné stanoveni rozsahu

nadorového postizeni (Abrahdmova, 2019; Coufal et al., 2012).

Standardné se pfi disekci odstranuji uzliny 1. a II. etdze axily, tedy od dolniho okraje
velkého prvniho svalu az po axilarni Zilu. Uzliny III. etaZe jsou resekovany pouze tehdy,
pokud jsou klinicky suspektni. Béhem vykonu se chirurg snazi zachovat hlavni nervové
a cévni struktury, jako je nervus thoracicus longus, axilarni Zila a thorakodorzalni svazek,

v ramci minimalizace rizika komplikaci. Ptfipadné komplikace mohou zahrnovat rozvoj
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lymfedému nebo omezeni hybnosti horni koncetiny (Abrahdmova, 2019; Coufal et al.,

2012).

V poslednich letech je tendence rozsah disekce omezovat, zejména v ptipadech, kdy je
riziko dalsiho Sifeni nadorovych bun€k nizké. V urcitych ptipadech, napiiklad u zavaznych
komorbidit, ¢i starSich pacientek, lze indikaci disekce individudln€¢ ptehodnotit

(Abrahéamova, 2019; Coufal et al., 2012).
Sentinelova biopsie

Jedna se o moderni, mén¢ invazivni alternativu k tradi¢ni disekci axily. Cilem je identifikace
aodstranéni prvni spddové lymfatické wuzliny (sentinelové uzliny), kterd je

nejpravdépodobnéj§im mistem potencionalniho metastatického Sifeni.

Sentinelova uzlina je vyhledana pomoci aplikace radioizotopu, modrého barviva nebo
jejich kombinaci. Pokud histopatologické vySetfeni neprokdze ptitomnost metastaz, neni
nutné provadét dalsi chirurgické zdsahy v oblasti axily. Naopak pfi pozitivnim nalezu je

indikovana disekce axilarnich uzlin (Abrahamova, 2019; Coufal et al., 2012).

Vyznam vykonu spoc¢iva nejen ve sniZzeni morbidity, ale i ve spolehlivé stratifikaci
pacientli podle rozsahu onemocnéni. Spravné provedend sentinelovd biopsie umoziiuje
piesné stagingové zatfazeni pacientky a optimalizaci dalSiho 1é€ebného postupu. Jak vSak
upozoriiuji Coufal et al (2012, s. 112) ,kurativni vyznam operace vSak neni vzdy
jednoznacné prokazatelny abyva zpochybnovan. Stavd se vyznamnym, pokud jsou
v uzlinach prokézany metastazy, nebo az po dlouhém sledovani (10-15 let)* (Abrahdmova,

2019; Coufal et al., 2012).

1.5.2 Radikalni vykony

V ramci radikalnich vykont dochazi k odstranéni celého prsu, tzn. kiize, bradavky, dvorce,
tkan¢ prsu a pfipadnych dalSich ptilehlych struktur. Indikovany jsou v pfipadech, kdy neni
mozné dosahnout dostatecné radikality méné invazivnim zakrokem. U pacientek
s rozsdhlym ¢i multicentrickym postizenim prsu, pii nepoméru mezi velikosti loZiska
aobjemem prsu, opakované¢ nedostateCnych resekénich okraji, lokalni recidivé po
pfedchozim prs zachovavajicim vykonu, kontraindikaci adjuvantni radioterapie nebo na
pfani pacientky. Rozsah vykonu vychdzi z velikosti naddoru a moZznosti planovani

rekonstrukce prsu (Abrahamova, 2019; Coufal et al., 2012).
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Radikalni mastektomie dle Halsteda

Prvni historicky provedeny vykon vroce 1882, zahrnoval odstranéni celého prsu,
pektoralnich svalti a kompletni axilarni disekci. Pfestoze vyrazné snizoval lokalni recidivy,
byl spojen s vysokou morbiditou, deformaci hrudni stény a poruchou hybnosti horni
koncetiny. Dnes se provadi jen vyjimecné, zejména pii prorustani nadoru do svaloviny, kdy

jsou jiné techniky neproveditelné (Abrahdmova et al., 2019; Coufal et al., 2012).
Radikalni modifikovana mastektomie

Modern¢jsi varianta radikalniho vykonu zahrnuje odstranéni prsni zlazy vcetné kuze,
komplexu bradavka-dvorec spolu s disekei axilarnich uzlin. Vyhodou je zachovani prsnich
svalil, ¢imz se minimalizuje riziko poopera¢nich komplikaci a zlepSuje se moznost nasledné

rekonstrukce (Abrahamova et al., 2019; Coufal et al., 2012).
Klasicka mastektomie (simplexni mastektomie)

Vykon spociva v odstranéni celého prsu a zlazové tkané zpravidla v rozsahu 90-99 %.
Indikovén je v piipadech, kdy neni nutna axilarni disekce. Casto je volbou u Zen, které

neplanuji rekonstrukci prsu (Abrahamova et al., 2019; Coufal et al., 2012).
Kiizi Setiici mastektomie

Pti této SetrnéjSi varianté dochdzi k odstranéni pouze prsni tkdné a areolomamilarniho
komplexu, zatimco vétSina kozniho krytu zlistdva zachovéana. Vykon je vhodny zejména
u Zen planujicich okamzitou rekonstrukci prsu, jelikoz zachovand kiize vyrazné zlepSuje
kosmeticky vysledek. Pokud pacientka zvoli odloZenou rekonstrukei, ponechand piebytecna
kize se na hrudniku bude fasit, mize pusobit esteticky ruSivé a zaroven komplikovat
ptiléhani docasné epitézy. Z onkologického hlediska nebylo prokézano, ze by Setfeni kize
vedlo ke zvySené Cetnosti lokdlnich recidiv, pokud jsou opravdu resekovany postizené
oblasti. Kontraindikaci vykonu (stejné¢ jako u nasledujicich tfi metod) je pfitomnost
invazivniho karcinomu. Kazda z metod miize byt dle potieby doplnéna o vykon v axile

(Abrahamova et al., 2019; Coufal et al., 2012).
“Kompromisni” kizi Setiici mastektomie

Takto neoficialné oznacovany termin predstavuje mezistupen mezi klasickou a kizi Setfici
mastektomii. Vykon spociva v ponechani mirného ptebytku kiize, ktery vylepSuje podminky

pro ptipadnou rekonstrukci. Je vhodny u pacientek, které nejsou zcela rozhodnuty, zda
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podstoupi rekonstrukci prsu. Pokud Zena rekonstrukci nepodstoupi, ptebytek klize neni tak

vyrazny, aby ji obtézoval (Coufal et al., 2012).
Subkutanni mastektomie

Predstavuje Setfici variantu, pii niz dochazi k odstranéni prsni zlazy se zachovanim celého
kozniho krytu vcetné bradavky a dvorce. Indikovana je zejména u profylaktickych vykond.
Lze ji také vyuzit v ptipadech, kdy jsou pfitomny malé tumory vzdalené vice jak 1-2 cm od

N 24

s mensim objemem prsu (Abrahdmova et al., 2019; Coufal et al., 2012).
Areolu Setiici mastektomie

V ramci vykonu se odstraituje pouze bradavka, zatimco dvorec a zbytek klize zlstava
ponechén. Jedna se o mezistupeit mezi klasickou a subkutdnni variantou. Ptistup je vhodny
tam, kde je postizeni omezeno na samotnou mamilu. Pfestoze Sir$i pouziti zatim neni bézné,
predstavuje zajimavou alternativou pfi snaze o zachovani pfirozené¢ho vzhledu hrudniku

(Abrahéamova et al., 2019; Coufal et al., 2012).
Netradicni typy mastektomii

Nekteré ptipady onemocnéni vyZaduji mastektomii, ktera se odchyluje od vyse popsanych
schémat. Vyuzivaji se v piipadé lokaln€¢ pokrocilého nadorti s postizenim ktize, nebo

vvvvvv

2012).

1.5.3 Konzervativni vykony

Ackoli jsou radikéalni vykony v nékterych ptipadech nezbytné, v soucasné praxi jsou stale
Castéji nahrazovany SetrnéjSimi pristupy. Konzervativni vykony, oznacované také jako prs
Setfici ¢i parcialni mastektomie, predstavuji vyznamny pokrok v chirurgické 1écbé.
Umoznuji odstranéni nadorového loziska pii soucasném zachovéani co nejvétsiho objemu
zdravé prsni tkané. Tento koncept se stal vyznamnou alternativou k totdlni mastektomii.
Reflektuje ,,postupné snizovani pozadavkl na rozsah chirurgického vykonu, pii zachovani

jeho radikality* (Abrahamova, 2019, s. 216-222).

Planovani vykonu vychézi z aktudlniho stavu nadoru podle dostupnych vySetfeni,
zejména mamografie. Klicovym kritériem kvality je dosaZeni ¢istého resekéniho okraje, tedy
odstranéni loziska s dostateCnym lemem (1-2 cm) zdravé tkdn€. RozSifovani resekce dale

od hranic nddoru neni opodstatnéné. Neucelna resekce pouze zhorsSuje kosmetické vysledky.
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Pro dosazeni dostate¢né radikality a snizeni rizika recidivy musi byt vétSina vykonu
nasledné doplnéna adjuvantni radioterapii. Dlouhodobé vysledky ukazuji, ze pfi spravné
indikaci a provedeni jsou vysledky srovnatelné s totalni mastektomii. (Abrahdmova, 2019;

Coufal et al, 2012).

Zakladem technického provedeni je peclivé perioperacni planovani s vyuzitim
lokalizacnich metod. Lokalizace nadoru je zajiSténa uhlikovymi znackami nebo
lokalizacnimi dratky, které nasledné napomahaji lepsi orientaci chirurga v prsni zlaze. Po
odstranéni nadoru byva resek¢éni oblast oznaCena titanovymi svorkami, které usnadiuji
naslednou 1écbu nebo kontrolni zobrazovaci vysetfeni (Abrahdmova, 2019). Chirurg
nasledné oznacuje resekovanou tkan stehy dle zvyklosti odd€leni, pro pfesnou orientaci
patologa pti hodnoceni pfitomnosti nadorovych buné€k v jednotlivych smérech (viz Ptiloha
P I). Tento krok je zasadni pro rozhodnuti o mozné reresekci v pfipadé pozitivniho nebo

blizkého okraje.

Indikace vykonu zahrnuji pfitomnost jednoho nebo vice nadort lokalizovanych v tésné
blizkosti, v ¢asném klinickém stddiu a pfiznivy pomér velikosti loziska s objemem prsu.
Diulezitym faktorem je také moznost poddni adjuvantni radioterapie a souhlas pacientky.
Mezi kontraindikace se fadi inflamatorni karcinom, nemoznost radioterapie ¢i nesouhlas
pacientky. Neékteré Zeny totiz preferuji radikalnéjsi feSeni z psychickych divodl, obav

z radioterapie nebo profylaktickych divodi (Abrahamova, 2019; Coufal et al., 2012).
Tumorektomie

Jedna se o nejSetrnéjsi formu konzervativniho vykonu, pfi niZ je odstranéno pouze samotné
nadorové loZisko s minimalnim lemem zdravé tkané. Indikovéana je u malych solitarnich

nadort s jasnou lokalizaci (Abrahamova, 2019).
Lumpektomie

Zahrnuje odstranéni nadorového loZiska spolu s 1 cm bezpe€nostniho lemu zdravé tkané

(Abrahamova, 2019; Méstak et al., 2015).
Kvadrantektomie, segmentektomie

Pii vykonu dochéazi k odstranéni segmentu, tedy anatomicky vymezeného useku Zlazy
postizené nadorem. V ramci segmentektomie se resekuje tumor s dopliujicimi 2 cm
bezpecnostniho lemu. Pokud se jedna o kvadrantektomii, je odebran 2—3 cm lem spolu s ktizi

nad tumorem (Abrahdmova, 2019; M¢st'ak et al., 2015).
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Parcialni resekce

Predstavuje resekci anatomicky nedefinovaného okrsku prsni zlazy (Abrahdmova, 2019).
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY SPOJENE
S REKONSTRUKCI PRSU A TECHNIKOU LATISSIMUS DORSI
FLAP

Bez ohledu na rozsah zvoleného chirurgického vykonu, od prs Setficich vykont az po totalni
mastektomii, mize vyslednd zména vzhledu prsu ovlivnit vniméani télesného obrazu
a celkovou kvalitu Zivota. Zatimco drobné asymetrie lze fesit pomoci protetickych pomucek,

vetsi defekty Casto vyzaduji rekonstrukéni feSeni.

Rekonstrukce prsu tak pfedstavuje dilezity prvek komplexni 1é€by. Stale Castéji je
vniména jako standardni soucdst terapie a zvazuje se jiz pii planovani mastektomie. Cilem
je znovuobnoveni tvaru, objemu prsu, celistvosti hrudniku, télesné integrity a zmirnéni
negativnich bio-psycho-socidlnich dopadl chirurgické 1é€by. Ackoli nemé kurativni ucinek,
prokazatelné podporuje celkovy efekt onkologické terapie. Posiluje sebevédomi, vnimani
vlastniho téla, usnadiiuje navrat do bézného Zivota a vyrazné ptispiva ke zlepsSeni kvality
zivota souvisejici se zdravim (Coufal et al., 2012; Drazan a Mé&st'ak, 2006; Kuhlefelt et al.,

2022).

Rozhodnuti podstoupit rekonstrukci ¢asto ptijimaji Zeny s aktivnim ptistupem k 1é€bé¢,
silnou vnitini motivaci a snahou o co nejrychlej$i navrat k béznému zZivotu. Pacientky se
zpravidla vyznacuji zdravym Zivotnim stylem, péci o své fyzické i psychické zdravi
a vyhybanim se rizikovému chovéni. VySe vyjmenované faktory mohou pozitivné ovlivnit
nejen kvalitu zivota, ale také pribéh onkologické 1é€by a dlouhodobou prognézu (Drazan

a Méstak, 2006).

V soucasnosti je k dispozici Siroké spektrum rekonstrukénich metod, které se 1i8i typem
pouzitého materialu, technikou i nacasovanim vykonu. Volba optiméalni metody vychazi
z individudlnich faktord, jako je celkovy zdravotni stav pacientky, onkologicka diagnoza,
mnozstvi dostupné tkan¢, anatomické poméry, psychicka zatéz spojena se zakrokem, riziko
moznych komplikaci a ekonomickd dostupnost (Jagsi a kol.,2014 cit. dle Golara et al.,
2024). Ptehled technik autologni rekonstrukce podle anatomické lokalizace odebrané tkané

je uveden v ptiloze (viz Ptiloha P II).

V ramci autolognich pfistupli zaujima vyznamné misto LDF, ktery nabizi spolehlivy
pienos vlastni tkané s moZznosti rtiznych modifikaci. Jedna se o techniku vyuzivajici
pediklovany lalok Sirokého svalu zddového a pfilehly kozni ostrov. Uplatnéni nachdzi pii

rekonstrukcei celé fady defekth vzniklych v disledku radikalni i konzervativni chirurgické
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1é¢by. Casto se uplatiiuje i jako zachranné feSeni po selhani primarni rekonstrukéni metody
bfisnimi laloky, kdy Zena podstoupila jednu az tfi operace se snahou lalok zachranit.
Technika je velmi oblibena v Asijskych zemich a Francii, kde patii k nejcastéji pouzivanym
(Drazan a Mést'ak, 2006; Fauconnier et al. 2022; Kim, 2023; Sood et al. 2018; Friedman et
al. 2019). Své vyuziti nachdzi nejen v oblasti rekonstrukce prsu, ale také pfi kryti defektt
andhradé tkani v oblasti hlavy, krku, dolnich koncetin ajinych oblasti postizenych

traumatem ¢i resekci.

Ptednosti laloku latissimus dorsi (LD) je jeho spolehlivost a vyborné cévni zasobeni.
Preparace neni technicky obtizna, a to diky svym anatomicky definovanym pomérim. Lze
ji tudiz provést i na pracovistich bez pokrocilého mikrochirurgického zdzemi. Nevyhodou
zUstava omezeny objem prenesené tkang, vizualné rusiva jizva v oblasti zad a potenciondlni
oslabeni addukce arotace paZze. Funkéni deficit je pfitom obvykle minimdlni a vétSina

pacientek jej pii béznych dennich aktivitach dobfte toleruje (Drazan a Mést'ak, 2006).

2.1 Historie a vyvoj techniky

Technika byla poprvé popséna Iginio Tansinim vroce 1906, avSak svou popularitu
v rekonstrukci prsu ziskala az v 70. let 20. stoleti (Maxwell, 1980 cit. dle Sood et al., 2018).
V nasledujicich letech bylo vytvofeno a popsano mnoho variaci metody se zaméfenim na

optimalizaci pfenosu tkané, estetického a funk&niho vysledku v oblasti rekonstrukce prsu.

S nastupem bfisSnich lalokd jako preferované techniky doSlo ke zdanlivému ustupu
metody s vyuzitim musculus latissimus dorsi (m. LD) z bézné klinické praxe. Lalok byl
¢asto opomijen kvili mensimu objemu pienesené tkan¢ a vysledné jizvé na zadech, ktera
muze byt n€kterymi pacientkami vnimana jako esteticky rusivd. Navzdory tomu i nadale
predstavuje diilezitou soucast soucasné¢ho spektra rekonstrukénich metod a v nékterych
zemich v poslednich letech znovu nabird na popularit¢ (Banys-Paluchowski et al., 2023;

Drazan a Mést'ak, 2006).

2.2 Anatomie svalu

M. LD je Siroky plochy sval, trojiihelnikového tvaru, povrchové vrstvy zddového svalstva.
Pokryva dolni ¢ast zad a lateralni stranu trupu. Zac¢ina od hrany kosti kyc¢elni, kosti kiizové
a trnll bedernich obratll a tfi kaudalnich zebrech. ,,K Gponu se sval zuzuje, prekryva dolni
tihel lopatky a ipina se na crista tuberculi minoris* (Cihak et al., 2011, s. 370). Inervace je

zajiSténa prostfednictvim nervus thoracodorsalis, ktery vystupuje z brachidlniho plexu.
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Poskozeni tohoto nervu v rdmci chirurgického vykonu muze vést k atrofii svalu. Cévni
zasobeni probihd prostfednictvim arteria a vena thoracodorsalis. Tyto cévy vstupuji do
proximalni ¢asti svalu piiblizn€¢ 8—10 cm pod apex axily a tvoii spolehlivé cévni zésobeni,
které je zasadni pro pienos laloku bez nutnosti mikrochirurgickych anastomoz. Funkéné se

sval podili na addukei, vnitini rotaci a dorsalni flexi (extenzi) humeru (Cihak et al., 2011).

2.3 Indikace a kontraindikace pouZziti metody

Vyuziti LDF je indikovano zejména u Zen, které nejsou vhodnymi kandidatkami pro vyuziti
btisnich lalokt, napiiklad kvili pfedchozim abdomindlnim operacim, nedostatku tkane,
nebo odmitnuti vykonu v bfiSni oblasti. Déle je vhodny u pacientek sanamnézou
radioterapie, kde je potfeba dobte prokrvend tkan pro prekryti hrudni stény. Vyziti laloku je
vhodné iuzen s moznymi poruchami mikrocirkulace, napt. pro kufacky, obézni c¢i
diabetické pacientky (Drazan a M¢ést'ak, 2006). Technika je vhodna pro rekonstrukci méné
objemnych prsou. Jak vSak uvadi Kim et al. (2023), v posledni dob¢ je stale Castéji

vyuzivéana i pro rekonstrukce stfedné velkych az velkych prsu.

Mezi relevantni kontraindikace se ftadi predchozi provedeni posterolateralni
torakotomie, pfi niz doslo k pieruSeni svalu nebo jeho cévniho zasobeni, a poranéni nervus

thoracodorsalis pfi disekcei axilarnich uzlin, vedouci k atrofii svalu (Sood et al., 2018).

2.4 Casovani rekonstrukce

Nacasovani rekonstrukce je dulezitou soucasti terapeutického rozhodovani. Miize ovlivnit
nejen esteticky vysledek, ale také psychickou pohodu. V souc¢asné klinické praxi se uplatiiuji
tti zadkladni pfistupy: okamzitd (primarni), odlozena (sekundarni) akombinovana,

tzv. oddalen¢-okamzita rekonstrukce (Coufal et al., 2012; M¢&stak, 2015).

2.4.1 Okamzita rekonstrukce

Okamzita rekonstrukce je provadéna v ramci jedné operacni intervence bezprostiedné po
odstranéni prsni tkané. Nejcastéji je indikovana u profylaktickych mastektomii a Casnych
stadii onemocnéni (T1-T2), kde je nizké riziko postizeni lymfatickych uzlin a potieby
adjuvantni radioterapie. Vyhodou pfistupu je ptiznivejsi esteticky vysledek, zkraceni doby
celkové 1écby, eliminace obdobi télesné mutilace a sniZzeni poctu operaci (Coufal et al.,

2012).
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Vysledky multicentrické studie Yoon et al. (2018) a rovnéz finské studie Kuhlefelt et
al. (2024) ukazuji, ze dlouhodoba spokojenost pacientek s vysledkem rekonstrukce i jejich
kvalita Zivota jsou u okamzitého i odloZzeného piistupu srovnatelné. Piestoze u okamzité
rekonstrukce byl zaznamenan o néco vyssi vyskyt ¢asnych komplikaci, tento rozdil nemél

statisticky vyznamny dopad na celkovou spokojenost pacientek.

Na druhou stranu ptedstavuje uréitou psychickou i organizac¢ni zat¢z. Pacientka se musi
rozhodnout o rekonstrukci v kratkém, psychicky narocném obdobi té€sné¢ po stanoveni
diagnozy. Rekonstrukce zaroven vyzaduje pfesnou znalost rozsahu onkologického nalezu
a vylouceni potieby adjuvantni terapie, pfedevs§im radioterapie. V dobé samotného vykonu
vSak tyto skuteCnosti nebyvaji vzdy jednozna¢né urCeny. Definitivni histopatologicky
vysledek byvd zndm az po zdkroku. Pfistup klade vysoké naroky na mezioborovou
spoluprédci, zejména soucasnou piitomnost onkochirurga a plastick¢ho chirurga na

operacnim sale (Coufal et al., 2012).

2.4.2 Odlozena rekonstrukce

OdloZena rekonstrukce je planovdna aZz po ukonceni adjuvantni onkologické lécby.
Umoziuje pfesné zhodnoceni rozsahu onemocnéni, stabilizaci celkového zdravotniho stavu
pacientky a diikladnéjsi planovani rekonstrukcni strategie. Indikovana byva zejména u Zen
s pfedpokladanou potiebou radioterapie nebo u téch, které potiebuji vice ¢asu na rozhodnuti
(Coufal et al., 2012). Vyhodou pfistupu je moznost provedeni vykonu v mén¢ stresujicim
obdobi, za optimalnich klinickych podminek a mimo vliv potencidlné negativnich u¢inka

adjuvantni terapie.

Vyhodou pfistupu je moznost provedeni vykonu v méné stresujicim obdobi, za
optimalnich klinickych podminek a mimo vliv potencialné negativnich u¢inkii adjuvantni
terapie. V piipad¢ dlouhodobé adjuvantni hormondlni 1é¢by je mozné ji béhem obdobi
rekonstrukce na nékolik tydnd pferusit, coz je zvlast€¢ dilezité zejména u pacientek
uzivajicich tamoxifen, z divodu zvySeného rizika vzniku trombdzy. Nevyhodou je nutnost
podstoupeni dal§iho vykonu v celkové anestezii a piechodné obdobi télesné mutilace, které
muize mit negativni dopad na psychiku ikvalitu Zivota zeny. Technicky byva vykon

wvewr

2012).
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Dle vysledkii dotazniku BREAST-Q pacientky s odlozenou rekonstrukci vykazuji
srovnatelné vysoka skore spokojenosti, jako zeny s rekonstrukei okamzitou, véetné aspektli

télesn¢ho obrazu, fyzické i sexudlni pohody (Kuhlefelt et al., 2024).

2.4.3 Oddalené-okamzita rekonstrukce

Dvoufazovy piistup, oznaCovany jako oddalené-okamzita rekonstrukce, kombinuje vyhody
obou vyse zminénych strategii. Piistup pfinasi funkcné i esteticky uspokojivé vysledky
s vysokou mirou spokojenosti pacientek. Zasadni vyhodou je flexibilita v situacich, kdy neni

piedem jasné, zda bude nutna radioterapie (Momeni a Kanchwala, 2018).

,Obecné je metoda indikovana u Zen s adekvatni kvalitou kiize, ovSem s nedostatecnou
kvantitou® (M¢estak, 2015, s. 86). V prvni fazi, souCasné pti provedeni mastektomie, je do
prepektoralniho prostoru zaveden docasny tkamovy expandér. Ten je postupné plnén
fyziologickym roztokem v intervalu 1-2 tydnii po 30—50 ml. K dosazeni pottebného objemu
dochazi ptiblizné za 5-6 tydni. Cilem je dosazeni vétSiho objemu, nez jaky ma
kontralaterdlni prs. V zavislosti na velikosti prsu se jedna o 50—150 ml. Dal$i moznosti je
vyuziti permanentniho expandéru, jehoz objem lze regulovat bez nutnosti nasledné
vymény. Nej€astéji pouzivany je Beckeriiv implantat, jehoz vnitini Cast predstavuje
expanzni komoru a vnéjsi obal je naplnén silikonem. Po postupném pieplnéni a nasledné
3mésicni stabilizaci se objem snizuje tak, aby odpovidal objemu druhého prsu (Méstak,

2015).

Druhé faze rekonstrukce ptichazi obvykle po ukonceni onkologické 1écby a spociva
v nahrazeni expandéru autologni tkani. Strategie zachovava konturu hrudniku, poskytuje ¢as
na definitivni rozhodnuti a zaroven umoznuje v€asné zahajeni adjuvantni terapie, pokud je

indikovana (Momeni a Kanchwala, 2018).

2.5 Moznosti vyuziti

LDF lze vyuzit v ramci samostatné autologni rekonstrukce nebo v kombinaci s prsnim
implantatem. Vybér konkrétniho postupu zavisi na klinickém stavu pacientky, anatomickych

pomeérech a individudlnich preferencich.

2.5.1 Samostatné vyuziti laloku

Samostatné vyuziti je vhodné zejména u Zen s mensimi az stfedn¢ velkymi prsy, u nichz je

pfedpokladany deficit tkani v rozsahu 500-600 g. Pfistup je indikovan u pacientek
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s dostate¢nou zasobou tukové tkané v oblasti zad a Zen po predchozi radioterapii, kdy je
preferovano pouziti dobfe prokrvené tkan€¢ bez piitomnosti ciziho materidlu. Pfistup
umoziuje vytvoreni meékkého, ptirozené piisobiciho prsu bez rizika kapsularni kontraktury,

typické pro implantaty (Drazan a Méstak, 2006).

2.5.2 'V kombinaci s prsnim implantatem

V ptipadech, kdy je objem samotného laloku nedostacujici pro dosazeni pozadovaného tvaru
a velikosti prsu, je béZnou praxi jeho doplnéni prsnim implantatem. Technika je zpravidla
indikovana u stihlych Zen s nedostatkem autologni tkané. Je vSak povazovana za techniku
druhé volby, pokud neni mozné vyuziti bfiSnich lalokd nebo thorakodorzalniho laloku
v kombinaci s implantatem. Metoda je technicky spolehliva, dobfe tolerovana a umoznuje

individualizaci vysledku podle ptani a potieb pacientky (Banys-Paluchowski et al., 2023).

Implantat byva v kombinaci s LDF nej¢astéji umistovan prepektordlné, coz s sebou
nese fadu vyhod. Dochdzi k minimalizaci pooperacni bolesti, eliminaci rizika animace
a krats$i rekonvalescenci. Lalok vtomto piipad¢ poskytuje mékké tkanové kryti, které
zlepsuje esteticky vysledek (Escandon et al., 2023). K dosazeni vys$i stability a optimalni
kontury lze vyuzit acelularni dermalni matrix, kterd poskytuje dodate¢nou oporu a fixaci
implantatu. Jeji pouziti vSak mize zvysit celkové naklady a riziko infekénich komplikaci

(Golara et al., 2024; Chiasson et al., 2020).

2.6 Technika provedeni

Délka chirurgického provedeni rekonstrukce se mize liSit v zavislosti na typu a rozsahu
soubézné¢ provadénych vykoni. Median celkové operacni doby neni jednozna¢né stanoven,
nebot’ jej ovliviiuje naptiklad soucasné provedeni mastektomie, axilarni disekce ¢i zavedeni
implantatu. Podle udajii Banys-Paluchowski et al. (2023) trva cely zakrok v priméru
177 minut, pfiéemzZ zaznamenané rozmezi ¢ini 56 az 205 minut. Fauconnier et al. (2022)
navic dokumentuji rozdily v délce vykonu podle pouzité techniky. U standardniho provedeni
LDF ¢&ini primérnd délka 173,7 £ 47,8 minut, zatimco u sval Setfici techniky se jedna
0 1354+ 72 minut. Tyto Udaje ilustruji, Ze volba konkrétniho chirurgického pfistupu

a techniky vyznamné ovliviiuje jak invazivitu vykonu, tak jeho ¢asovou naroc¢nost.

2.6.1 Standardni muskulokutanni latissimus dorsi flap

Perioperacni planovani je klicovou soucasti provedeni vykonu. Kozni ostrov se navrhuje

v sed¢ v oblasti Sirokého svalu zaddového tak, aby respektoval ptfirozeny smér kozniho tahu
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a umoznoval snadné primarni uzavieni defektu. Typicky mé vietenovity tvar s del§i osou
vedenou horizontdlné, pfi¢emz jeho Siika se pohybuje mezi 8—10 cm. Pfedni okraj kozniho
ostrova dosahuje k pfedni axilarni ¢afe, zatimco zadni okraj konci pfiblizné¢ 5-8 cm od
patete. Celkova délka kozniho ostrova tak mize dosahovat az 35 cm. Umisténi je voleno
s ohledem na estetiku jizvy, tak aby horni ¢ast zad a axilarni oblast ziistaly, pokud mozno

neporusené (Drazan a Méstak, 2006).

Vykon se provadi v laterdlni poloze s podloZenym hrudnikem a abdukovanou horni
koncetinou maximaln¢ do 90°, aby bylo dosazeno optimalniho pfistupu ke svalu
a minimalizovano riziko poranéni brachidlniho plexu. Incize kopiruji planovany tvar
kozniho ostrova a hloubka preparace dosahuje 7-10 mm od povrchu kize. Po vytvofeni
kozniho ostrova se preparuje m. LD od jeho Giponu v oblasti hiebenu kosti ky¢elni, az k jeho
uponu na pazni kosti. Cévni zdsobeni laloku je Setrné uvolnéno a zachovano intaktni. Po
peclivé zastavé krvaceni je zavedena podtlakovd drendz a provedena sutura defektu

v donorové oblasti (Drazan a Mé&stak, 2006; Hejvig et al., 2022).

[lustraéni zdznam peroperacni techniky preparace uvedeny v ptiloze znazornuje sval
Setfici variantu LDF, ktera se liSi pfedevSim rozsahem odebrané svalové tkan€. Presto

vhodné demonstruje zakladni peroperacni orientaci (viz Pfiloha P III).

Pacientka je v této Casti vykonu pretoCena na zada. Lalok je pfenesen podkoZznim
tunelem v oblasti mastektomického defektu, kde je modelovan do pozadovaného tvaru
a objemu. Moznosti tvarovani zahrnuji napt. symetrické rozlozeni (tvar U), lateralni projekci
(tvar J) nebo zvyraznéni medidlni plnosti prsu (zrcadlové J) (viz Ptiloha P IV). Pfebyte¢na
tkan laloku mize byt ponechana pro budouci rekonstrukci bradavky (Drazan a M¢st'ak,

2006; Hojvig et al., 2022).

2.6.2 Muskulokutanni lalok latissimus dorsi v kombinaci s implantatem

V piipadech, kdy je lalok kombinovan s prsnim implantatem, se postup v mnoha ohledech
shoduje se standardnim provedenim. Rozdil spocivd predevSim v rozsahu preparace,
velikosti koZzniho ostrova a zptsobu rekonstrukce objemu (Drazan a Méstak, 20006).
Perioperacni planovani a nakres laloku v kombinaci s tkdlovym expandérem je uveden

v piiloze (viz Ptiloha P V).

Kozni ostrov byva mensi, typicky 15 x 8 cm. Lalok se preparuje a pfenasi obdobné jako
pii Cisté autolognim provedeni. Pokud je potfeba vyplnit horni podklickovou oblast, lalok je

na hrudnik pfemistén v rotaci témet o 180°. Pokud vSak neni potieba svalem prekryvat horni
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¢ast hrudniku, je lalok transponovén bez rotace. ,,Uzavér defektu je snadnéjsi, vysledna jizva
kratsi a celkova porucha kontury zad mensi nez u odbéru laloku pii autologni rekonstrukci‘

(Drazan a M&tak, 2006, s. 77).

Pti technice rekonstruovana tkan casto vykazuje nizkou projekci v horni Casti
a postrada ptirozenou ptozu, coz komplikuje snahy o dosazeni symetrie s kontralateralnim
prsem. Z tohoto diivodu je fez v oblasti hrudniku veden o 1,5-2 cm niZe nez inframmamarni
ryha zdravého prsu. Vsazeny kozni ostrov tak svym dolnim okrajem vytvari iluzi
odpovidajici ptozy. V zavislosti na napéti a kvalit¢ kozniho krytu lze implantat zavést
v jedné dobé¢, postupné za pomoci tkanového expandéru nebo az po zahojeni laloku, nejdiive

za pét tydna (Drazan a Mést'ak, 2006; Veronesi et al., 2017).

Peropera¢ni schéma znézoriujici techniku s vyuzitim tkanového expandéru je soucasti

ptilohy (viz Ptiloha P VI).

S ohledem na charakteristiky metody miize byt nezbytné naplanovani upravy
kontralateralniho prsu s cilem dosazeni optimalni symetrie. Vykon lze provést bud’ soucasné
s rekonstrukei, nebo v nasledné fazi, zejména po vyméne docasného tkanového expandéru

za definitivni implantat (Veronesi et al., 2017).

2.7 Vybrané varianty a modifikace LDF

V reakci na urcité¢ limitace standardniho muskulokutdnniho laloku, jako je mensi objem
prenasené tkané a viditelnost jizvy, vznikla fada modifikaci, které rozsifuji moznosti jeho
vyuziti a zlepSuji esteticky vysledek. Tyto inovace, jak uvadi (Sood et al. 2018, s. 6),
Lumoznuji vetSi estetickou variabilitu vysledku, jelikoz chirurg mize ovlivnit objem
prenasené tkang, definovat inframamdarni ryhu, vytvofit ptézu a minimalizovat jizveni
v oblasti odbéru®. Zminéné upravy zaroven reflektuji snahu o individualizaci vykonu podle

télesnych parametrli pacientky, jejich preferencich a zkuSenostech chirurgického tymu.

Je vSak treba zduraznit, Ze jednotna klasifikace variant a modifikaci standardniho
muskulokutanniho laloku LD nebyla autorem bakalaiské prace v odborné literatufe
dohledana. Uvedené rozdéleni v podkapitole vychédzi z nazvii a charakteristik jednotlivych
modifikaci tak, jak byly popsany v dohledanych odbornych studiich. Upravy se navzajem
odliSuji nejen svym technickym provedenim, ale také v rozsahu odebrané kozni a/nebo

svalové tkané, stejné€ jako ve zpisobu nakresu laloku a vedeni fezu.
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Extended latissimus dorsi flap

Predstavuje rizné rozsitené varianty klasického muskulokutanniho laloku, jejichz cilem je
zvétSeni objemu prendsené tkan¢ tak, aby nebylo nutné doplnovat techniku prsnim
implantatem (Drazan a M¢stdk, 2006). Prvni modifikaci tohoto typu popsali Hokin
a Silfverskiold v roce 1983, kdyz do laloku zahrnuli tukové rozsifeni z bederni oblasti.
V roce 1985 autoti Papp a McCraw upravili design tak, aby byl na povrchu svalového laloku
prenasen tuk. Diky tomu doslo k vytvofeni objemnéjsi, a pfitom stale Cisté autologni

rekonstrukce (Sood et al., 2018).

Fleur-de-lis

K odstranéni nevyhody omezeného objemu autoii McCraw — Papp vyvinuli rozsifenou
variantu. Plvodni horizontdlné¢ orientované kozni vieteno bylo rozsifeno o vertikélni
smétujici do axily, ¢imz vznika trojcipi kozni lalok. Metodou Ize u pacientek piimétrené
vyzivy vypreparovat lalok o hmotnosti 500-600 g, zatimco u obéznich pacientek az 1000 g

(Drazan a M¢stak, 20006).

Extended latissimus dorsi Kite flap

Predstavuje alternativni pfistup k maximalizaci objemu varianty fleur-de-lis. Technika
umoziuje ziskat vétsi mnozstvi tkang, coz poskytuje dostatecny objem pro rekonstrukci prsu
bez potieby pouziti prsnich implantati nebo tukového Stépu. Lalok mize byt dle potieby
deepitelizovan a jednoduse tvarovan pro zaplnéni defektu. Je vhodny pro obnoveni plnosti
vnitintho polu prsou uzZen se stiedné velkymi aZz velkymi prsy, které podstoupily
konzervativni mastektomii (Casella et al., 2021). Periopera¢ni nakres laloku a postopera¢ni

vysledek techniky je znazornén v pftiloze (viz Pfiloha P VII).

Boomerang latissimus dorsi flap

Varianta predstavuje alternativu k tradicnimu rozsifenému LD laloku. Charakteristickym
rysem je Uprava kozniho ostrova do tzv. bumerangového uspotfaddani. Mediélni ¢ast ostrova
je prodlouzena vertikalné smérem k pateti, ¢imz dochazi k rozsiteni plochy odebrané tkané
(Gunnarsson et al., 2023). Kim et al. (2023) zaroven uvadéji variantu, kdy je kozni ostrov
veden lateralnéji, v oblasti podpazi, podél pfedniho okraje svalu LD, aniz by zasahoval do

bederni oblasti.
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Technika je spojena s vyS$s$i hmotnosti laloku, delSim opera¢nim ¢asem, prodlouzenou
dobou hospitalizace i dobou setrvani drendze v operacni rané. V indikovanych piipadech se
muze jednat o vhodnou variantu v kombinaci s prsnim implantitem. Nicméné jak
zduraznuje Kim et al. (2023) dalsi vyzkum v této oblasti je nezbytny k vyvinuti optimalni

techniky (Kim et al., 2023).

Sval SetFici latissimus dorsi flap

Cilem této SetrnéjSi varianty je minimalizovat odbér svalové tkané a tim snizit 1 funkcni
dopad na oblast zad a ramene. Pii vykonu je zachovana vétSina Sirokého zadového svalu,
pficemz je odebrana pouze nezbytna ¢ast spolu s koznim ostrovem. Zachovani podstatné
¢asti svalu umoznuje lepsi funkéni vysledek v oblasti horni koncetiny. Zaroven minimalizuje

rozsah jizvy na zadech.

Nevyhodou je men$i mnozstvi pfenesené tkané, coz v nékterych pifipadech mize
vyzadovat doplnéni objemu pomoci tkdnového expandéru, prsniho implantatu nebo

tukového transferu (Sood et al, 2018).
Mini latissimus dorsi flap

Mini LDF je modifikaci, ktera pfedstavuje Setrnéjsi alternativu k sval Setfici technice.
Spociva v odebrani pouze ¢asti m. LD spolu s vrstvou tukové tkang€. Lalok je zaloZen na
descendentni vétvi thoracodorzalniho cévniho svazku a je pfenaSen skrze axilarni incizi bez
nutnosti fezu na zadech. Cilem je zachovani funkce svalu, zajisténi estetického vysledku
a snizeni poopera¢nich komplikaci. Mini LDF je urcen piedevsim pro Zeny s mensimi prsy,
u nichz doSlo k vyznamné ztraté po parcialni mastektomii. Vhodny je pfedevsim k nahradé
objemovych defektii v postrannich kvadrantech prsu, ale v kombinaci s pfeusporadanim

zbylé prsni tkané jej 1ze vyuZit 1 pro rekonstrukci medialnich oblasti (Cai et al., 2018).

Thoracodorsal artery perforator flap

Technika byla popsana Abrigianim v roce 1955. Jednd se o sval Setfici variantu, ktera
vyuZzivéa pouze kozni a podkoZni tkan zdsobenou perforatovymi vétvemi a. thoracodorsalis,
s ¢1 bez odbéru svalové komponenty (Gatto et al., 2022; Sood et al, 2018). Cilem je
maximalné zachovat funkci Sirokého zadového svalu, a pfitom vyuzit jeho cévni zdsobeni

k pfenosu mekkych tkani.
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Skinless latissimus dorsi flap

Pfedstavuje moderni variantu zaméfenou primarné na zlepSeni estetického vysledku
v oblasti odbéru laloku. V ramci techniky je vyuzivan pouze svalovy lalok bez kozniho
ostrova, coz minimalizuje vyslednou jizvu. Technika je vhodna pro stihlé pacientky, které
nejsou vhodnymi kandidatkami pro odbér tkané z bfisni oblasti a podstoupily ozafovani
hrudni stény. Rekonstrukce byva casto kombinovana s pouzitim tkdnového expandéru, ale
muze byt provedena ivramci okamzité rekonstrukce za pomoci prsniho implantatu.
Technika se vyznacuje nizS§i morbiditou v oblasti odbéru laloku a dosahuje vysoké miry

spokojenosti s vysledkem rekonstrukce (Sood et al., 2018).

Fat augmented latissimus dorsi flap

Rostouci obavy a nespokojenost ohledné¢ komplikaci spojenych s prsnimi implantaty
a kapsularni kontrakturou vedly ke zvySenému zdjmu o vyuziti zcela autolognich laloki m.
LD. Technika spoc¢iva v doplnéni klasického LDF o autologni tukovy transfer. Cilem je
zvysit objem pifenesené tkané bez nutnosti implantatu a soucasné zlepsit tvar i konzistenci
rekonstruovaného prsu. Technika je vhodna iu Zen s BMI niz$im nez 18,5 pro dosazeni
ptirozengj$iho vzhledu rekonstruovaného prsu. Nevyhodou zlstava riziko ¢aste¢né resorpce
tuku, ktera si muze vyzadat jeho opakovany transfer (Koichi, 2025; Tilkin, 2025).
dan obsahem kmenovych bunék. Tento efekt je velmi ptinosny, jelikoZ pfipadné poradiacni

zmény jako tuhost a citlivost jizvy jsou Castym problémem* (M¢&st'ak, 2015, s. 85).

Tribid rekonstrukce

Rekonstrukce predstavuje tfi komponentovou metodu, kterd kombinuje muskulokutanni
LDF doplnény o tukovou augmentaci a prsni implantat. Je uzivana v ptipadech, kdy tukova
augmentace laloku neni dostacujici pro dosaZeni symetrického vysledku. Lalok je po
odebrani doplnén tukovym $tépem, bud’ pfimo do laloku nebo je injektovan do prsniho svalu
nebo podkoZzni tkané hrudniku. Zakladni koncept je zndzornén v ptiloze (viz. Ptiloha P VIII).

Metoda nachézi vyuziti pti rekonstrukei sttedné velkych i velkych prsou (Sowa et al., 2025).
Roboticky asistovany latissimus dorsi flap

Rozsifovani robotické chirurgie vedlo k vyvoji novych technik, se zamé&fenim na Setrny
odbér laloku. PouZiti robotické chirurgie je technicky presnéjsi neZ endoskopickd metoda

a zanechdva mensi jizvy nez konvencni piistup (Chung et al., 2015). Odbér laloku je ve
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srovnani s béznymi technikami méné invazivni, coz vede k mensi pooperacni bolestivosti
a kratSi dobé hospitalizace (Albanese et al., 2023). Vyhody pfistupu jsou vSak vyvazeny
delsi operacni dobou, ktera je pro roboticky asistovany vykon typicka (Roy et al., 2023).
Vyssi pozadavky na technické vybaveni a financni naroCnost prozatim omezuji Sirsi

uplatnéni metody v bézné praxi.
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3 NEJCASTEJSI DOHLEDANE KOMPLIKACE SPOJENE
S LATISSIMUS DORSI FLAP

Ackoli je rekonstrukce prsu technikou LDF povazovéna za spolehlivy a technicky
zvladnutelny vykon se Sirokym spektrem indikaci, nelze se zcela vyhnout moznym
komplikacim. Ty mohou vznikat v souvislosti s odbérem laloku, jeho pfenosem, celkovym
zdravotnim stavem pacientky i v pribéhu hojeni. V konecném diisledku mohou ovlivnit
nejen rychlost a kvalitu rekonvalescence, ale také esteticky a funkéni vysledek rekonstrukce

(Drazan a Mest'ak, 2006).

Komplikace 1ze obecné rozdélit na casné apozdni. Mezi rizikové faktory patii
nevhodné volba rekonstrukéni metody, technické obtize béhem vykonu, omezena kvalita
mistnich tkani ¢i komorbidity pacientky. Obezita, diabetes mellitus nebo probé&hla
radioterapie =~ vyznamné  zvySuji = pravdépodobnost = komplikovaného  hojeni
(Drazan a Mestdk, 2006). Studie Banys-Paluchowski et al. (2023) navic potvrzuje vyssi

vyskyt komplikaci u Zen po ptredchozich chirurgickych vykonech nebo radioterapii.

Prestoze je kapitola zaméfena predevsim na nejcastejsi komplikace, zahrnuty jsou také
méné frekventované stavy, které jsou popsany v odbornych studiich. Jejich zatfazenim je

rozs§ifen celkovy prehled potencionalnich komplikaci spojenych s vykonem.

3.1 Casné komplikace

Casné komplikace se objevuji v priibdhu prvnich hodin, dnt aZ tydnii po operaci. Jejich
vyskyt mize prodlouzit dobu hospitalizace, zkomplikovat hojeni a negativné ovlivnit
celkovy vysledek rekonstrukce. Zavaznost komplikaci se mlze liSit v zavislosti na jejich
rozsahu, individudlnim stavu pacientky, kvality pooperacni péce a vCasnosti zahdjené

intervence.

3.1.1 Serom

Tvorba seromu predstavuje jednu z nejcastéjSich Casnych pooperacnich komplikaci. Jedna
se 0 ,,pravidelny privodni jev mammarnich i axilarnich operaci (Coufal et al., 2012, s. 239).
V souvislosti s rekonstrukci technikou LDF se serom v misté¢ odbéru laloku vyskytuje
pfiblizn€ u 26 % pacientek, pticemz pfiblizn€ 19 % z nich vyZaduje opakovanou evakuaci
tekutiny (Banys-Paluchowski et al., 2023). Serom je povazovan za komplikaci tehdy, pokud
pacientce zpisobuje obtize. Nahromadénd rannd tekutina v operacni rané se zpravidla

spontann¢ vstiebad do nékolika tydnt. Pokud vsSak dojde k vétSimu nahromadéni, mize
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zpusobovat subjektivni tlakové obtize, bolestivost, zvySené napéti operacni rany, ¢i dokonce
vést ke vzniku sekundérni infekce s rozvojem abscesu. ,,Hlavnim klinickym pfiznakem je
fluktuace pii palpacnim vySetteni, ¢asto spojend s viditelnym vyklenutim rany*. Diagnostika
muze byt vnejasnych pfipadech potvrzena punkci nebo ultrazvukovym vySetfenim

(Coufal et al., 2012, s. 239).

Incidence seromu vykazuje mezi studiemi vyraznou variabilitu a li$i se zavilosti na
variantou LDF, kde vyskyt dosahuje piiblizn€ 3 % (Fauconnier et al., 2022). V ramci
klasického provedeni LDF se incidence pohybuje v rozmezi od 26 % (Banys-Paluchowski
et al.,, 2023) do 55,6 % (Fauconnier et al., 2022). Nejvyssi vyskyt seromu je uvadén
u rozsifenych modifikaci laloku, kde miize dosahovat az 90 % (Chirappapha et al., 2020).
V ptipadé¢ kombinace laloku s prsnim implantitem ¢ini vyskyt seromu pfiblizné¢ 26 %

(Banys-Paluchowski, 2024).

Preventivni strategie zahrnuji peclivou peroperacni hemostazu, minimalizaci mrtvého
prostoru, Setrné zachdzeni stkdnémi bc¢hem operace a indikované pouziti drenaze.
V nékterych ptipadech miize byt také vhodné provedeni kompresivni bandaZze operované
oblasti (Banys-Paluchowski et al., 2023; Coufal et al., 2012). K osvéd¢enym chirurgickym
technikam patfi tzv. quilting sutura, tedy pfisiti laloku k hluboké fascii, aplikace fibrinového
lepidla nebo jejich kombinace. Podle studie Lee a Mun (2015) byla nejnizsi incidence
seromu (16,2 %) dosaZena pravé kombinaci quilting sutury s fibrinovym lepidlem, zatimco

ve skupiné bez jakékoli prevence €inil vyskyt seromu 54,6 %. Incidenci 7% tvorby seromu

v ramci rutinniho vyuziti quilting sutury uvadi také studie Escandon et al. (2023).

Lécba zavisi na velikosti seromu a klinickych projevech. V pfipadé vétsiho
nahromadéni tekutiny je indikovana punkce, ¢asto opakovana. Provedeni této intervence je
dle Banys-Paluchowski et al. (2023) nutné u 19 % pacientek, v rozmezi 1-6 opakovani.
V nekterych ptipadech je nutné zavedeni drénu typu ,,pig-tail* pod sonografickou kontrolou.
U seromt pretrvavajicich déle nez nékolik tydnt, pfipadné u chronickych forem s tuhym

pouzdrem, je indikovana chirurgicka extirpace (Coufal et al., 2012).

Zvlastni pozornost si zasluhuje fenomén pozdniho recidivujiciho seromu. Bae et al.
(2020) popsali ptipad, kdy se serom v misté odbéru laloku objevil aZz sedm let po operaci
a recidivoval po dalSich tfech letech. Teprve po extirpaci kapsuly jiz k recidivé nedoslo.
Ptipad poukazuje na moznost komplikaci i s vyraznym ¢asovym odstupem od rekonstrukce.

Klinicky priibéh a chirurgické feseni je znazornéno ve fotodokumentaci (viz Pfiloha P IX).
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3.1.2 Ranna infekce

Je obavanou komplikaci raného pooperacniho obdobi. Mlize vyznamné prodlouzit hojeni,
zkomplikovat rekonvalescenci a v krajnim piipad¢ vést k selhani rekonstrukce. Incidence se
pohybuje okolo 7 %, pfi€emz nizsi vyskyt byva u primarnich rekonstrukci. Vyssi riziko je
spojeno s pfitomnosti seromu nebo ptredchozi radioterapi (Banys-Paluchowski et al., 2023;
Coufal et al., 2012). Dle Banys-Paluchovski et al. (2023) dosahuje incidence infekce
u pacientek s pfedchozi ipsilaterdlni radioterapii az 24 %, oproti pouhym 4 % Zen bez

radioterapie.

Infekce obvykle vznikd v dasledku mikrobidlni kontaminace opera¢ni rany.
Nejcastéjsim ptivodcem byva Staphylococcus aureus. Klinicky se infekce manifestuje mezi
3.-5. poopera¢nim dnem zarudnutim v okoli rdny, bolestivosti, piipadnou subfebrilii az
febrilii a zakalenou ¢i purulentni sekreci. V n€kterych ptipadech miize dojit k retenci sekretu
a sekundarni dehiscenci operacni rany. Pozd¢&jsi nastup infekce, naptiklad v souvislosti

s chronickym seromem, je méné¢ Casty, ale mozny (coufal et al., 2012).

Prevence ranné infekce vyzaduje komplexni pfistup. Zahrnuje pfedevSim peclivou
perioperacni hygienu, Setrné operacni techniky, minimalizaci mrtvych prostor, spravné
pouziti a v€asné odstranéni drendze a zvazeni profylaktické antibiotické (ATB) terapie.
Rizikovymi faktory jsou nejen vysSe zminénd radioterapie, ale také obezita, diabetes mellitus,
koufeni rozsah vykonu a pfitomnost poruch hojeni (Banys-Paluchowski et al., 2023; Coufal

et al., 2012).

V ptipadé podezieni na rozvoj infekce je kli¢ové v€asné zahajeni 1écby. Doporucuje se
perkutanni evakuace sekretu v kombinaci s empirickou ATB terapii, kterd je nasledné
upravena dle vysledkii mikrobiologického vysetieni a citlivosti ptivodce. Pokud je ptfitomna
purulentni sekrece, zavadi se rukavicovy nebo tigonovy drén pivodni jizvou.

V nekomplikovanych ptipadech dochazi ke zhojeni béhem 10-14 dni (coufal et al., 2012).

3.1.3 Hematom

Pooperaéni krvaceni a vznik hematomu piedstavuji dal§i Castou komplikaci. ,,Drobné
difuzni krvaceni vede k tvorbé plosnych sufuzi“ (Coufal et al., 2012, s. 243). Pokud dojde
k postupné spontanni resorpci do 3 tydnti, neni vyZadovano feSeni. Vyraznéjsi krvaceni poté
vede ke zvySenému hemoragickému odpadu do drénu, nebo Castéji k tvorbé hematomu.
Pfi¢inou byva nejCasteji nedostatecnd peroperacni hemostdza ¢i porucha hemokoagulace

(Coufal et al., 2012).
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Dle autorti Banys-Paluchowski et al. (2023) je vyss§i mira vyskytu hematomu spojena
s vy$§im poctem ptedchozich operaci prsu. Klinické projevy zahrnuji bolestivost, otok,
zménu barvy klize a ptipadnou asymetrii prsu. Hematom muze vést ke zvySenému napéti
vrang, deformaci tvaru prsu arovnéz zvySuje riziko infekce v dasledku pfitomnosti
krevnich koagul. Zavaznégjsi piipady mohou byt doprovazeny systémovymi projevy, jako je
hypotenze, tachykardie, bledost nebo celkova slabost pii vétsi krevni ztraté. Klinické
hodnoceni stavu zahrnuje posouzeni objemu krevni ztraty a zda je krvaceni stale aktivni

nebo jiz ustalo (Coufal et al., 2012).

Volba lécebného postupu zavisi na rozsahu hematomu a klinickém stavu pacientky.
U mensich neprogredujicich hematomi bez znamek infekce je indikovan pouze monitoring.
Konzervativni vybaveni koagula lze zvaZzit u neprogredujicich hematoml za pomoci
rozpusténi par stehi, vyplachu a sterilni pinzety. Vybaveni koagula je mozné i v delSim
¢asovém ramci, az do 3 tydnti od vykonu. Naopak vétsi progredujici hematomy vyzaduji
operac¢ni revizi. Ta spocivd v rozpusténi rdny, odstranéni koagul, peclivém zajisténi
hemostazy a zavedeni drendze (Coufal et al., 2012). Podle retrospektivni analyzy Banys-

Paluchowski et al. (2023) pouze 2 % hematomu vyZaduji chirurgickou evakuaci.

Preventivni opatfeni spocivaji v disledné intraoperani kontrole krvéceni, Setrné
operaéni technice apfipadném doCasném pouziti drenaZe podle klinického kontextu.
Ptilozeni kompresni bandaze, ackoli je v oblasti hrudniku omezené, miize byt produktivni

zejména v ¢asném pooperacnim obdobi (Coufal et al., 2012).

3.1.4 Dehiscence rany

K rozestupu operacni rany, tedy dehiscenci, dochazi nejcastéji mezi 5.—8. pooperacnim
dnem. Jednd se o komplikaci, ktera miiZe vyrazné naruSit proces hojeni, prodlouzit
rekonvalescenci a zvysit riziko sekundarni infekce. Pficiny mohou byt systémového
i lokdlniho charakteru. Mezi systémové faktory se fadi pokrocily vek a pritomnost
komorbidit, jako je diabetes mellitus Ci obezita, které negativné ovliviiuji regeneracni
schopnosti organismu. Mezi lokélni faktory pak patii nedostateCny uzavér operacni rany,
poruchy hojeni nebo mechanické zatizeni v disledku nespravné mobilizace pacientky ¢i
neadekvatni zaté€zi. Z pohledu oSetfovatelské péce je klicova edukace pacientky. Zejména
nacvik spravného vstavani z ltizka a manipulace s horni polovinou téla tak, aby nedochazelo

k nadmérnému napéti v oblasti sutury (Janikova a Zelinkova, 2013).
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Studie Escandon et al. (2023) uvadi vyskyt az u 32,1 % ptipadi, pticemz v 13,7 %
vyzaduje provedeni neplanovaného operacniho zakroku k feseni komplikace. I kdyz vétSina
piipadi dehiscence probihd mirn€, nezanedbatelné mnozstvi zen vyzaduje chirurgickou

intervenci.

Preventivni opatfeni zahrnuji pouziti Setrné operacni techniky s diirazem na eliminaci
tahového napéti, precizni pfiblizeni okraji rany a peclivé oSetieni kozniho krytu vcéetné
dasledné edukace pacientky. Dilezita je 1 mezioborova spoluprace v ramci fyzioterapie
a osetfovatelské péce, kterd se zaméfuje na prevenci nadmérného tlaku nebo tahu na

operacni ranu.

Lécba zavisi na rozsahu defektu. MenSi dehiscence lze casto feSit konzervativné
pomoci piiblizeni okrajii rany a zajiSténi sekundarni epitelizace. U vétSich defektl, zejména
pfi infekci nebo nekrdze okraji je nezbytné provést chirurgickou revizi, odstranéni

devitalizovanych tkani a ptipadnou sekundéarni suturu.

3.1.5 Ischemicka nekrédza

Ischemicka nekréza predstavuje zavaznou komplikaci rekonstrukénich vykont, kterd vznika
pii pieruSeni nebo vyrazném omezeni cévniho zasobeni. Nejcastéji k ni dochazi v dasledku
operacni techniky €1 postupu vykonu. Vyznamnou roli vSak hraji i predispozice pacientky
samotné, jednd se o koufeni, diabetes mellitus, obezitu, vyssi v€k a kardiovaskularni

onemocnéni. Zvysené riziko Ize ocekavat i v terénu po radioterapi (Coufal et al., 2012).

Ischemicka nekroza koZniho laloku se vleh¢i form& mulZe projevovat jako
epidermolyza, kterd se spontanné zhoji do né€kolika tydnii. Dochézi k lividnimu zbarveni,
olupovani, ptfipadné tvorbé puchyiti. Vzacné ke zméné kozni pigmentace. Vyraznéjsi
ischemie vede k totalni koZni nekréze, demarkaci a tvorbé cerné krusty. Po case dochazi ke
spontannimu odlouceni krusty a sekunddrnimu hojeni granulaci a epitelizaci okrajt.
Prevence spociva v Setrné operacni technice, vyvarovani se ptiliSnému tahu, pouziti ostrych
hacktl pro drZeni tkdné a obezfetném uZzivani elektrokoagulace. Ke zlepSeni prokrveni kiize
po operaci by mohl pozitivné piispét Preissnitziiv obklad alehkd komprese elastickou
bandazi. Vzniklou nekrézu lze fesit dle rozvahy. Drobné okrajové nekrozy lze ponechat ke
spontannimu sekunddrnimu zhojeni granulaci a epitelizaci. U menSich defektt s dostatkem
zdravé tkané lze nekrotickou oblast excidovat a provést sekundarni suturu vitalnich okrajii
rany. Dal$i moZnosti je pfiloZzeni dermoepidermalnich ostrivki, které plisobi jako centrum

epitelizace. Ostriivky jsou odebrany v lokalni anestezii nejcastéji z ventralni strany stehna,
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avsak vysledky této metody byvaji neptesvédcivé. Pokud je rana pokryta cistymi
granulacemi naskytuje se moznost pfiloZzeni dermoepidermalniho $tépu s meshovanim ¢i bez
n¢j. Spise teoretickou moznosti je kryti rozsahlejsimi lalokovymi plastikami, to vSak

zpravidla nebyva nutné (Coufal et al., 2012).

wevr

komplikaci, kterd vznika v disledku nedostatecného prokrveni pteneseného svalu. Zpravidla
pii poskozeni vyzivné cévy laloku béhem operace. Typickym piiznakem je progresivni
ztrata vitality laloku. Stava se bledym a chladnym, s progresi do uplné svalové nekrozy. Dle
studie Banys-Paluchowski et al. (2023) vSak k uplné ztraté laloku dochézi pouze u 2,1 %

pacientek.

Dalsi variantou ischemické komplikace je liponekroza, tedy tukova nekroza. Jevi se
jako hmatné zatvrdlina v prsu €asné po operaci, nejcastéji za 1-3 tydny. Klinicky mize
imitovat karcinom, av§ak malokdy budi diagnostické pochybnosti. Pokud je tfeba vysetient,

metodou volby je USG s ptipadnou punkéni biopsii (Coufal et al., 2012).

3.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se mohou objevit az s odstupem tydnli, mésici ¢i dokonce let po
rekonstrukénim vykonu. PiestoZe byvaji méné akutni, mohou zasadné ovlivnit dlouhodobou
funkei, esteticky vysledek i subjektivni spokojenost pacientky. Nékteré komplikace jsou

reverzibilni, jiné vyzaduji dlouhodobou 1é¢bu nebo chirurgickou intervenci.

3.2.1 Poruchy senzitivity

Poruchy kozni citlivosti predstavuji Casty a pacientkami ¢asto subjektivné vnimany nasledek
rekonstrukénich vykont v oblasti prsu a axily. Nejcastéji se jedna o hypestezii aZ anestezii
v oblasti koZnich lalokt, kterd vznika v disledku pferuseni nebo poSkozeni senzitivnich
nervovych vlaken béhem operace. Pokud je soucasti vykonu rovnéz oSetieni axily miize se
hyposenzitivni oblast roz§ifit 1 na vnitini a zadni stranu paze. ,,Postupem Casu se rozsah

hyposenzitivni oblasti zpravidla pozvolna zmensuje* (Coufal et al., 2012, s. 252).

Poruchy senzitivity zpravidla nevyZzaduji specifickou 1éc¢bu, dllezitd je vSak edukace
pacientek v periopera¢nim obdobi, aby byly na mozné do¢asné zmény vnimani dotyku, tepla
¢1 bolesti pfipraveny. Pokud poruchy citlivosti pfetrvavaji del$i dobu, mohou byt

pacientkami vnimany jako nepfijemné, zvlasté pti dotyku.
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3.2.2 Omezeni hybnosti

,Omezeni hybnosti Casn¢ po operaci je bézné abyva zplsobeno bolestivosti rany*
(Coufal et al., 2012, s. 252). V piipad¢ rekonstrukce pomoci LDF se vSak mohou objevit

1 dlouhodob¢;jsi funk¢ni zmény.

Nejcastéji je popisovano mirné snizeni rozsahu pohybu v extenzi, addukci, vnitini
a vné¢jsi rotaci ramenniho kloubu, zatimco flexe a abdukce zlstavaji vétSinou zachovany.
Omezeni souvisi s ¢asteCnou ztratou funkce odebrané¢ho svalu, jehoz tiloha je v uvedenych
pohybech zasadni. Dle dostupnych hodnoceni mize byt svalova sila v extenzi a addukci
snizena pfiblizn€ o 13—16 %, pfi¢emz tyto zmény jsou ve vétSing piipadl reverzibilni
a ustupuji béhem prvnich Sesti mésici od vykonu. Vyjimecné muze pretrvavat mirné
oslabeni v addukci a extenzi, které vSak nebyva klinicky vyznamné (Ak et al., 2023;

Singh et al., 2024).

U casti pacientek se mohou projevit i komplexnéjsi funkcni obtize, souvisejici
s poruchou motorické koordinace lopatky a paze (Korzon et al., 2020). Studie Hansdorfer-
Korzon et al. (2020) poukazuje na naruseni tzv. scapulohumeralniho rytmu — tedy souhry
mezi lopatkou, kosti pazni a klicni k dosazeni plné elevace nebo abdukce horni koncetiny.
Jmenované zmény mohou dlouhodobé ovlivnit kvalitu pohybu, a to zejména pti vySssi zatézi
nebo pfi sportovnich aktivitach. Studie zaroven zdlraznuje, ze funkcni vySetfeni horni
koncCetiny by mélo zahrnovat 1 testovani motorické kontroly, coz v bézné praxi byva

opomijeno.

Pfestoze zmin€na omezeni mohou byt pro pacientku frustrujici, jejich miru lze vyrazné
sniZit v€as zahdjenou a pravidelnou fyzioterapii. Rehabilitacni programy zaméfené na
obnovu pohyblivosti, posileni kompenzaénich svalovych skupin a stabilizaci lopatky maji

zasadni vliv na navrat funkce a kvality Zivota (Hansdorfer-Korzon et al., 2020)

3.2.3 Kapsularni kontraktura

Kapsularni kontraktura je komplikaci, ktera mize vzniknout pfi rekonstrukci prsu metodou
kombinujici LDF a prsni implantat. Jednd se o patologickou reakci organismu, jejimz
vysledkem je tvorba tuhého vazivového pouzdra obklopujiciho implantat. Vysledkem je
zvySena tuhost, deformace tvaru prsu a bolestivost. Vznik je ¢asto podminén piitomnosti
hematomu, seromu &i infekce v ¢asném pooperaénim obdobi. Cast&jsi vyskyt je také
pozorovan u Zen, které podstoupily radioterapii v oblasti hrudniku. K hodnoceni zdvaznosti

slouzi Beckerova ctyfstupniova klasifikace, ktera odliSuje mirné, asymptomatické zmény od
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vyzadovat chirurgické feSeni ve formé¢ kapsulotomie, kapsulektomie nebo vymeény

implantatu (Drazan a Méstak, 2006).

Vzéacné je pozorovana akutni kapsularni kontraktura kratce po zavedeni tkanového
expandéru. Pfi¢ina vzniku je neznama. Pokud je kontraktura natolik pevnd, Ze brani dalsi

expanzi tkang, je indikovana kapsulotomie (Drazan a Méstak, 2006).

3.2.4 Animace prsu

Predstavuje méné Casto diskutovanou komplikaci. Jedna se o nechténé pohyby a deformace
rekonstruovaného prsu pii kontrakci svalu. Typicky dochézi k viditelnému stazeni, posunu
nebo ,,zvinéni* rekonstruovaného prsu pii pohybu horni koncéetiny, zejména pii addukci
nebo extenzi. Pfi¢inou je zachovand inervace m. LD. Ackoli animace nebyva spojena
s bolesti nebo funkénim deficitem, mize negativné ovlivnit estetické a subjektivni vnimani

vysledkt, ptedevsim pfi sportovni ¢i pracovni zatézi (Fujita et al., 2024).

Retrospektivni studie Fujita et al. (2024) zaznamenala vyskyt animace u 69,6 % zen,

pficemz pouze 4 % ptipadl byly hodnoceny jako tézké a pro pacientku rusivé.

PrestoZze animace neni povazovana za zavaznou komplikaci, méla by byt soucasti
perioperacni edukace pacientky. Moznost jejiho vyskytu a vliv na subjektivni spokojenost

s vysledkem mohou hrat roli pfi rozhodovani o volb¢ rekonstrukcni techniky.

3.2.5 Neuropraxie bfiSni stény

Piedstavuje neobvyklou komplikaci, kterd byla popsana ve studii Citron et al. (2015) jako
diive nezdokumentovany jev. Vznik4 v disledku dlouhodobé fixace pacientky v lateralni
poloze béhem operace a naslednou kompresi vystupti misnich kotent v oblasti Th8§—Th12.
Klinicky se projevuje jako lokalizované vyklenuti lateralni ¢asti bficha, které 1ze obecné
popsat jako ,,fotbalovy mic*“. Vyklenuti miize na prvni pohled imitovat hernii. Diagnostika
se opira o zobrazovaci metody, predevSim elektromyografické vySetieni, které prokazuje
denervaci pfimého a Sikmych bfiSnich svali. Komplikace je dle wvysledkli studie
reverzibilniho charakteru, kdy postupné dochazi ke spontinni reinervaci bfiSni stény.
Prevence spociva v peclivém polohovani béhem operacniho vykonu s dirazem na

minimalizaci laterdlni flexe patefe (Citron et al., 2015).
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4 PECE O ZENY PO REKONSTRUKCI PRSU TECHNIKOU
LATISSIMUS DORSI FLAP

Kvalitné poskytovand pooperacni péce ma, podobné jako precizni chirurgicka technika,
zéasadni vliv na proces hojeni, celkovou rekonvalescenci i1 psychickou a fyzickou adaptaci
zeny po vykonu. Cilem je nejen podpora navratu do bézného zivota, ale i dosazeni co

nejlepsich funkénich a estetickych vysledkl pii souc¢asné minimalizaci rizika komplikaci.

Délka hospitalizace se mize vyrazné liSit v zavislosti na rozsahu vykonu, celkovém
zdravotnim stavu a pritomnosti ¢asnych pooperacnich komplikaci. Podle udaji Banys-
Paluchowski (2023) ¢ini primeérna délka hospitalizace sedm dni, pfi¢emz miize kolisat mezi
dvéma az tfiadvaceti dny. Naopak Fauconnier et al. (2022) uvadéji délku hospitalizace
v pruméru ¢ty dni. Po stabilizaci celkového stavu je zena propusténa do domadci

rekonvalescence pod ambulantnim dohledem.

4.1 Pooperacni péce

"Bezprostifedni pooperacni obdobi je obdobi ukonceni a doznivani anestezie, obnoveni
bdélosti a védomi a navratu obrannych reflexi* (Janikova a Zelinkova, 2013, s. 187-188).
Je zasadni pro prevenci pooperacnich komplikaci, péci o psychicky stav a zajisténi

optimalniho hojeni.
Monitoring

Po ukonceni operaéniho vykonu je pacientka pfemisténa pro monitoring na dospavaci pokoj,
jednotku intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Umisténi se odviji od
posouzeni individudlniho celkového stavu pacientky arozsahu vykonu. Poskytovana
oSetfovatelska péce je poté uzplsobena na miru dle provedené rekonstrukéni techniky

a reakce organismu (Slezdkova et al., 2021).

Pacientka je uloZena do polohy na zadech s mirné podloZenou horni koncetinou
operované strany. V €asném pooperacnim obdobi probihd monitorace celkového stavu,
védomi, fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, EKG, dech, krevni saturace, télesna
teplota) a bolesti. Sleduje se také poloha horni koncetiny na operované strané, bilance tekutin
a ptipadné vysledky provedenych vySetieni. Pozornost je vénovana barvé, prokrveni, teploté
a kapilarnimu navratu pfenesené¢ho laloku. Také projeviim mozZznych €asnych komplikaci,
které zahrnuji rannou infekci, tvorbu hematomu, seromu a ischemii pfenesené¢ho laloku

(Coufal et al., 2011; Janikovéa a Zelinkova, 2013). Nedilnou soucasti péce je také fizeni
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bolesti, které je zajisténo podanim analgetik v zavislosti na individudlni potiebé pacientky
a dle ordinace 1¢kate. Zjisténi studie Eo et al. (2023), Ze spotieba opioidnich analgetik se
statisticky vyznamné¢ neliSila mezi konven¢nim, laparoskopickym a roboticky asistovanym

pristupem, svédci o obdobné urovni bolesti v ¢asném poopera¢nim obdobi.
Péce o operacni ranu a invazivni vstupy

V casném poopera¢nim obdobi zahrnuje péce o operacni rany kontrolu funkcénosti kryti,
prosakovani krve ¢i sekretem, kontrolu okoli pro znamky zédnétu. Prvni pfevaz operacni rany
probiha dle potieby kontroly, standardné vsSak az za 24 hodin. Poté¢ zahrnuje pravidelné
aseptické prevazy. V oblasti rekonstrukce i odbéru laloku je zavedena podtlakova drenaz,
ktera se obvykle ponechava po dobu tfi az péti dnli. Odstranéni se provadi pii poklesu
sekrece pod 30 ml za 24 hodin (Drazan a Mé&st'ak, 2006). Escandon et al. (2023) vsak
doporucuji pristupovat k extrakci drendze konzervativngji a zohlednit nejen momentalni, ale
1 trvale nizky odtok — konkrétné¢ maximélné 30 ml za den po dobu 48 hodin. Péce o zavedené
drenazni systémy obnasi kontrolu funkénosti kryti, okoli drénu, funkcnosti systému,
pfitomnosti podtlaku, celistvost systému, mnozstvi a charakteru drénované tekutiny, spolu
s pravidelnym zépisem do dokumentace. Soucasné€, po celou dobu pfitomnosti drénd, se
podavaji profylakticky Sirokospektra ATB, naptiklad cefalosporiny prvni generace, s cilem
snizit riziko bakteridlni infekce. V rdmci oSetfovatelskych intervenci, v souvislosti
s predeslou mastektomii, je tieba respektovat kontraindikaci méteni krevniho tlaku, aplikaci
injekci a zavadéni perifernich Zilnich vstupii na operované stran€ (Drazan a Mést'ak, 2006;

Janikova a Zelinkova, 2013).
VyZiva a vyprazdiiovani

Ptijem tekutin per os zac¢ina 0. pooperacni den po 1zickach, nejdiive vSak za dvé hodiny po
vykonu. S postupnou realimentaci k piivodni stravé. Dle celkového stavu pacientka pfijima

pevnou stravu vecer nebo az 1. pooperacni den.

Dle standardniho pooperacniho pritbéhu je Zadouci, aby doslo k vymoceni do 68 hodin
po operacnim vykonu a odchodu stolice, po nasazeni stravy vyvazené stravy, do 2—3 dni.
(Janikova a Zelinkova, 2013). Vyprazdnéni stolice 1ze podpofit zvySenym piijem tekutin,

zajiSténim intimity a aktivizaci, kterd je vhodna jiz 0. den pooperac¢ni den.
Psychicka podpora

Nedilnou soudasti pooperaéni péée je také psychicka podpora pacientky. Zena muze &elit

uzkosti, strachu z vysledku operace ¢i obavam z budouciho vzhledu prsu. Je vhodné vytvofit



48 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

klidné a bezpecné prostredi, poskytnout dostatek informaci o pribéhu rekonvalescence
a moznostech rehabilitace. VEasna edukace o nasledné péci, polohovani koncetiny, hygiené

rany napomaha aktivnimu zapojeni pacientky do procesu hojeni.

4.2 Rehabilita¢ni péce

,Rehabilitace je soubor vSech opatieni sméfujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince
s postizenym zdravim. Resocializaci se rozumi navrat do aktivniho spoleCenského zivota
ado zaméstnani“ (Coufal et al., 2012, s. 389). Rehabilitatni péce je povazovana za
nezbytnou soucast komplexni terapie a jeji vyznam je jest€ umocnén moznosti funkéniho

postizeni v oblasti ramenniho pletence.

Optimalné je zahajena jiz ptfed chirurgickym vykonem, kdy jsou zaji§tény
anamnestické tdaje, zejména o stavajicim postizeni ramenniho kloubu. Dochazi k vySetieni
rozsahu stavajici hybnosti, posouzeni svalstva skalpulohumeralniho komplexu a ramenniho
pletence z hlediska atrofickych zmén, zkraceni a oslabeni (Coufal et al., 2012). Vyznam
perioperacni ptipravy podtrhuje i studie Korzon et al. (2020), kterd upozoriiuje na moznost

naruSeni koordinace lopatky a paze v disledku oslabeni funkce m. LD.

Bezprosttedné¢ po vykonu anabyti uplného védomi je pacientka informovéna
o zasadach Setfeni koncetiny na operované stran€. Zejména o nevhodnosti lezeni na
operované stran¢, potiebé udrZzovani paze v mirn€ zvySené poloze, dychani do bficha
a postupném nacviku bézné sebeobsluhy. Po dobu prvnich dvou tydnili je nutné vyvarovat se

zatéze paze formou opirdni nebo ptitahovani (Coufal et al., 2012).

Nésledna rehabilitace a lécebnd télesnd vychova probihd nejcastéji individudlné
v zavislosti na aktudlnim stavu pacientky. Hlavnim cilem je dosaZeni funké&niho
nebolestivého ramenniho kloubu, prevence svalové dysbalance ramenniho pletence,
zamezeni fixace nespravnych pohybovych stereotypi spolu s udrzenim maximalniho
mozného rozsahu hybnosti ramenniho kloubu. Obnoveni volné pohyblivosti hrudniku,
spravnych dychacich stereotypil, zmirnéni ¢i odstranéni bolesti, zlepSeni postury téla
a dosazeni psychické pohody. Soucésti je poskytnuti dostate¢né podpory a edukace
k nadvratu k maximalni sobéstacnosti (Coufal et al., 2012). Vhodn¢€ vedend rehabilitace
rovnéZ pomaha omezit vyskyt pretrvavajicich funkénich obtizi, které se dle Van Huizum et

al. (2016) a Singh et al. (2024) mohou projevit i nékolik mésicl po vykonu ve formé

zhorS$ené addukce ¢1 oslabeni extenze.
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Necasto se setkavame s nespravnymi domnénkami Zen, ze horni koncéetinu operované
strany musi vyrazné ,Setfit“. Roli hraje pooperacni bolestivost a psychologické faktory.
Zeny ¢asto mohou necilené a poté nevédomé udrZovat strnulou polohu ramene nebo celého
trupu. V disledku toho dochézi k rozvoji pohybového omezeni, neptirozeného drzeni téla

a zmén¢ pohybovych stereotypt (Coufal et al., 2012).

V optimalnim ptipadé se vlivem lécebné télesné vychovy podafi postupné navratit
hybnosti v oblasti ramene do stavu, jaky byl pted operaci. Délka trvani je individualni a musi
zohledniovat aktualni stav pacientky, bézné se vSak doporucuje alesponn Sest mésicti od
operace. Z pocatku je zadouci cvicit pod dohledem fyzioterapeuta, ktery kontroluje
spravnost provadénych cvikti. Poté mohou zeny provadét soustavu lehkych cvikd,

v doporuc¢ovaném intervalu 3—5krat denné, samy (Coufal et al., 2012).

Intenzita cvikl se postupné stupiiuje. VSechny cviky zacinaji nejprve v poloze v leze
koncetinou na neoperované strané, poté koncetinou na operované strané. Zacina se od
pohybu prstii ruky, poté se zapojuji cviky zapésti a lokte. Postupné se ptidruzuji cviky
s pomoci druhé paZe, cvicebni tyCe, izometrické posilovani oslabenych struktur a cviceni
v diagondle. Nevhodné jsou cviky se z4tézi a odporové. Pti cvi€eni ma byt pocitovan pouze
mirny tah, ne bolest. Nesmi se také opomijet spodni polovina téla. Zenam jsou doporuéovany
frekventované kratké prochazky, které je vhodné zakomponovat jiZ od prvniho pooperacniho
dne. Postupné dochazi k normalizaci béznych funkénich dennich aktivit (Coufal et al., 2012;

Wilson, 2017).

4.3 Follow-up

Tercidlni prevence, oznaCovand také jako follow-up, predstavuje soubor opatieni
zaméfenych na dlouhodobé sledovéani pacientek po ukonceni onkologické 1écby. Hlavnim
cilem této faze je v€asné odhaleni ptipadné lokoregiodlni recidivy onemocnéni, rozpoznani
pozdnich komplikaci lécby, pribézné hodnoceni celkového stavu pacientky, vcetné
hodnoceni chirurgickych i funkénich vysledkt. V ptfipad€ pouziti implantatii je sledovana
jejich integrita a potieba piipadné vymeény. Péce spada primarné do kompetence klinického
nebo radia¢niho onkologa, ktery se specializuje na dispenzarizaci onkologickych pacientti
(Coufal et al., 2012). Esteticky vysledek dosazeny devét méesicii po rekonstrukci sval Settici
variantou LDF je znazornén v pfiloze (viz Pfiloha P X). Realisticky rozsah hybnosti ramene
po standardni musculokutanni rekonstrukci LDF v kombinaci s prsnim implantatem, Sest

mésicl po vykonu, je poté znazornén v nasledujici ptriloze (viz Ptiloha P XI).
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Dle udaji Banys-Paluchowski et al. (2023) ¢ini primémd délka dispenzarizace

pacientek po rekonstrukci prsu 38,4 mésice, v rozmezi 0—200 mésica.

Zékladem nasledného sledovani je pravidelny odbér anamnézy a klinické vysetteni.
Podle doporuceni American Society of Clinical Oncology (ASCO) by méla probihat
(Coufal et al., 2012):

e kazdé 3—6 mésicii v prvnich 3 letech po ukonceni 1é¢by;
e kazdych 6-12 mésicti ve 4. a 5. roce;
e nasledné v ro¢nich intervalech od 6. roku a dale (Coufal et al., 2012).

UZen po prs Setficim vykonu je soucdsti sledovani ikazdorocni mamografické
vySetfeni, pficemz prvni kontrolni mamografie se doporucuje nejdiive Sest mésicti po

ukonceni adjuvantni radioterapie.

Rutinni provadéni laboratornich a zobrazovacich metod (napft. krevni obraz, biochemie,
RTG plic, scintigrafie kosti, PET, CT, MRM, nddorové markery) neni doporuovéno a je
indikovano pouze v pripad¢ klinického podezieni nebo specifickych obtizi (Coufal et al.,

2012).

V praxi se vSak sledovaci protokoly mohou mirné liSit v zavislosti na konkrétnim
pracovisti. Néktera centra naptiklad provadéji klinicka vySetieni kazdych Sest mésicli az do

sedmého roku od operace a zatazuji 1 pravidelné RTG plic (Coufal et al., 2012).

V soucasnosti se stale Castéji diskutuje o potiebe piehodnotit univerzalni ptistup ke
sledovani pacientek. Podle De Rose et al. (2022) totiz standardni model one-size-fits-all
nemusi dostatec¢né reflektovat individudlni riziko recidivy ani biologické vlastnosti nadoru.
Autofi proto navrhuji personalizovany follow-up, ktery by zohlediioval typ a stadium
nadoru, ¢asové riziko navratu onemocnéni i odpovéd’ pacientky na lécbu. Pfistup by mohl
nejen zvysit Sanci na v€asné zachyceni recidivy, ale také 1épe ptizplisobit naslednou péci

individudlnim potfebam Zeny.
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5 DISKUSE

Bakalatskd prace shrnuje nejcastéjsi dohledané komplikace spojené s rekonstrukci prsu
technikou LDF, které¢ byly identifikovany na zaklad¢ reSersni analyzy dostupné literatury.
Ackoli je LDF povazovana za spolehlivou a Siroce vyuzivanou techniku, jako kazdy
chirurgicky vykon je spojena s urcitymi specifickymi riziky. Komplikace mohou ovlivnit
nejen fyzicky prubéh rekonvalescence, ale i subjektivni vnimani vysledku ze strany
pacientky. Diskuse se proto zamétuje na incidenci, klinicky vyznam a preventivni moznosti
nejcastéjSich komplikaci, s pfihlédnutim k rozdilim mezi vybranymi technickymi

variantami LDF.

Jednou z nejcastéji popisovanych ¢asnych komplikaci je tvorba seromu v donorové
oblasti. Incidence se dle vysledki studie Escandon et al. (2020) pohybuje v rozmezi 7,7 %.
Vysledky retrospektivni studie Banys-Paluchowski et al. (2024), kterd analyzovala
142 rekonstrukei technikou LDF, pievazné v kombinaci s prsnim implantatem, uvadéji
vyskyt seromu v misté odbéru laloku v 26 % ptipadl, pficemz téméf tietina pacientek
vyzadovala opakovanou punkci ¢i drendz. Zajimavosti je, Ze studie jako jedind ve
sledovaném souboru zahrnovala i muzského pacienta, coz ji ¢ini vyjimecnou mezi ostatnimi

publikacemi.

Preventivni opatfeni, tvorby seromu, jako je pouziti quilting sutury nebo fibrinového
lepidla byla analyzovana ve studii Lee a Mun (2015). Ukézalo se, Ze samotné vyuziti
fibrinového lepidla nema vyznamny efekt, zatimco pouziti quilting sutury statisticky
vyznamn¢ snizuje vyskyt seromu. NejlepSich vysledkt bylo dosazeno pii kombinaci obou
metod, kdy incidence klesla na 16,2 % oproti 33,2 % pfi samotném pouZiti quilting sutury
a54,6 % ve skupiné¢ bez jakékoli prevence. Studie podtrhuje vyznam peclivého
chirurgického pfistupu a naznacuje, Ze mechanicka stabilizace laloku je v prevenci seromu
ucinnéjsi nez samotné fibrinové lepidlo. Z pohledu klinické praxe je dilezité nejen volit
Setrnou techniku, ale také aktivné predchazet akumulaci tekutiny v pooperacnim poli.
Vyuziti quiliting sutury bylo aplikovano také ve studii Escanddn et al. (2023). Ve svém
vyzkumném souboru autofi vyuzili mechanické stabilizace pti uzavéru donorového mista

v >99 %. Vysledna incidence seromu poté tvotila 7,7 %.

Dalsi ¢asné komplikace zahrnuji infekci, dehiscenci rany a kozni nekrozu. Studie
Banys-Paluchowski et al. (2024) uvadi incidenci infekce v 7 %, dehiscence v 8 % a nekrozy

v 7 % ptipadl, pficemz uplna ztrata laloku se vyskytla ve 2 % piipadi. Studie také



52 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

upozoriiuje na statisticky vyznamnou souvislost mezi piedchozi radioterapii a vysSim
rizikem infekce. Vyssi vyskyt dehiscence (32,1 %) byl zaznamenan ve studii Escandon
et al. (2023), kde si 13,7 % vyZadalo neplanovanou revizi. Kozni nekrdzy byly méné cCasté,

ale ptesto klinicky vyznamné a jejich vyskyt souvisel zejména s piedchozi radioterapii.

Z hlediska vlivu chirurgické techniky nabizi roboticky asistovany piistup urcité
vyhody. Studie Eo et al. (2023) prokézala srovnatelné vysledky ve spotfeb& opioidnich
analgetik, délce hospitalizace aobjemu drendze v mist¢ donorové oblasti napfic
konven¢nim, endoskopickym arobotickym piistupem. Vyrazné rozdily vSak byly
zaznamenany v oblasti subjektivniho hodnoceni estetiky. Vysledny vzhled jizvy byl
kosmeticky piinos potvrzuje i studie Kim et al. (2024). Pacientky podle hodnoceni dotazniku
BREAST-Q vykazovaly vyssi skore nejen v oblasti celkové spokojenosti s prsem, ale také
ve fyzické a sexudlni pohodé. Studie také prokazala, ze roboticky asistovana rekonstrukce
je spojena s niz§im vyskytem koznich nekréz v oblasti donorového mista. Studie Roy et al.
(2023) vsak upozoriiuje na fakt, ze vétSina dostupnych publikaci k této problematice se
zaméfuje na studie proveditelnosti nebo technické popisy, pfiCemz existuje malo

kohortovych studii.

Pozdni komplikace se tykaji pfedevSim funkcnich dusledkd v oblasti ramenniho
pletence. Vysledky ukazuji, Ze oslabeni svalové sily a omezeni hybnosti mize pretrvavat
1 po del$im ¢asovém odstupu od vykonu. Nizozemska studie Van Huizum et al. (2016) se
jako jedna z mala zaméfila na objektivni hodnoceni svalové sily ramene po sekundérni
rekonstrukci prsu. Autofi prokazali pokles izometrické sily o 19 % v pohybech, kde se m.LD
aktivné uplatiiuje. Tento objektivni ndlez byl v souladu s vySsi hodnotou skore DASH, které
reflektuje subjektivni potiZe pacientek v kazdodennim Zivoté. Studie tak podporuje vyznam
kvalitni edukace apotiebu realizace fyzioterapie zaméfené na posileni zasaZenych
pohybovych vzorcl. SmiSend prospektivni studie Blackburn et al. (2018), realizovana ve
Velké Britanii kombinovala kvantitativni 1 kvalitativni pfistup. Autofi ukazali, ze vétSina Zen
vnima funkéni deficit jako prekdzku pii béZznych €innostech, jako je oblékéani, hygiena nebo
zvedani paze. DASH skore také potvrdilo statisticky vyznamné zhorSeni u zen, které
podstoupily axilarni disekci. Navzdory t€émto obtiZzim vSak zeny hodnotily celkovy vysledek

rekonstrukce pozitivne.

Vyznam rehabilitace v prevenci funkénich omezeni horni koncetiny potvrdila studie

Park et al. (2022). Zeny v ramci studie podstoupily strukturovany cviebni program, ktery
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ve vysledku vyrazné zlepsil hybnost, snizil miru disability a podpofil jejich kvalitu zivota.
V této souvislosti je nezbytné, aby byla rehabilitace integralni soucasti pooperacni péce

a idealn¢ jiz v ptfedoperacnim obdobi.

Zvlastni pozornost si zaslouzi problematika animace prsu, tedy nezddouciho pohybu
rekonstruované oblasti pii kontrakci svalu. Studie Fujita et al. (2024) udava vyskyt animace
u 69,6 % pacientek, avSak pouze 4 % znich hodnotily tento jev jako zavazné rusivy.
Nedostatecné oddé€leni aponu svalu na humeru bylo identifikovano jako vyznamny rizikovy
faktor. Ackoli by se nabizelo feSeni v podobé preventivni denervace, autofi upozoriuji na
riziko atrofie svalu a ztraty objemu laloku. V praxi je tedy nutné najit rovnovahu mezi

minimalizaci rizika animace a zachovanim objemu a vitality laloku.

Otazka naCasovani rekonstrukce je v literatuie diskutovdna z hlediska vyskytu
komplikaci 1 subjektivniho prozitku pacientky. Multicentrickd studie Yoon et al. (2018)
a nov¢jsi finska studie Kuhlefert et al. (2024) shodné¢ uvadéji, ze spokojenost, kvalita Zivota
1 psychosocidlni pohodli jsou obdobné u okamzité i odlozené rekonstrukce. Kuhlefert et al.
(2024) navic uvadi, ze obé¢ skupiny vykazovaly vysokou spokojenost s vysledkem, pfi¢emz
skore dle nastroje BREAST-Q pfevySovalo normu obecné populace. Vyskyt komplikaci
vsak byl ¢astéjsi v rdmcei okamzité rekonstrukce. Studie Momeni a Kanchwala (2018) navic
ukazuje, ze tzv. oddalené-okamzity ptistup je nejen bezpecny, ale také umoznuje pacientce
aktivné se podilet na planovani vysledného tvaru a velikosti prsu. Ve studii nebyl
zaznamenan zadny vyskyt kozni nekrozy po druhé fazi rekonstrukce. Zadna pacientka
nepozadovala zménu velikosti prsniho implantatu, coZ sv&€d¢i o souladu mezi ocekdvanym
a dosazenym vysledkem. Vysledky tak naznacuji, ze tento pfistup mize pfinést nizsi riziko
nékterych komplikaci, pfi€emz zaroven podporuje aktivni zapojeni pacientky do planovani
vykonu. Studie tak podporuji individudlni volbu nacasovéani s ohledem na zdravotni stav,

lécbu a preference pacientky.

Porovnani riznych metod rekonstrukce ukazuje, ze LDF ziistava technikou se Sirokym
spektrem indikaci, a to zejména tam, kde nejsou mikrochirurgické vykony dostupné nebo
vhodné. Vedle standardni varianty LDF existuji ijeji modifikace, jejichz vybér miize
vyznamné ovlivnit vyskyt komplikaci i funkéni vysledek. Sval Setfici technika vykazuje dle
Fauconnier et al. (2022) nizsi vyskyt seromu (3 %) ve srovnani se standardnim lalokem
(55,6 %), a zaroveni krat$i hospitalizaci a operac¢ni ¢as. Uvadi také, Zze punk¢ni evakuace byla
nutnd u 44,6 % pacientek po standardnim LDF. Rozsifena varianta laloku (extended LDF)

byla sledovéna ve studii Chirappapha et al. (2020), kterd uvadi vysoky vyskyt seromu
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(az 90 %), ale pouze minimalni funkéni dopad podle ASES skore. Mini LDF uréeny zejména
pro parcialni rekonstrukce, podle Cai et al. (2018) vykazuje velmi nizkou morbiditu, dobrou
funk¢ni toleranci a pfiznivé estetické vysledky. Studie neprokazala zadné zavazné
komplikace a zaznamenala pouze mirny vyskyt seromu v 5,9 %, bez nutnosti chirurgické
revize. Tureckd studie Duymaz et al. (2019) navic poukdazala na ptiznivy funkéni vysledek,
kdy vice nez dvé¢ tietiny pacientek nevykazovaly zadné funkcéni omezeni horni koncetiny.
Pfesto iutéchto vykoni mize dojit k funkénimu omezeni, zejména pokud je vykon
kombinovan s axilarni disekci, kterd pfedstavuje rizikovy faktor pro zhorSeni hybnosti
a zvySenou miru disability. Vybér konkrétni varianty by proto m¢l vychdzet z rozsahu

defektu, anatomickych pomért pacientky a ocekdvanim v oblasti vysledku rekonstrukce.

Studie Kuhlefert et al. (2022) doklada, Ze spokojenost zen po LDF je srovnatelna
s pacientkami po rekonstrukci pomoci bfiSnich lalokd. Primérné skore spokojenosti dle
nastroje BREAST-Q bylo ve vSech sledovanych skupinach vysoké a v nékterych doménach
dokonce pievySovalo normu bézné populace. Stejna studie vSak uvadi, Ze serom zlstava

nejcast¢jsi komplikaci napfic¢ vSemi typy rekonstrukci.

Rekonstrukce prsu technikou LDF je nadéle validni a klinicky pfistupnou moznosti,
ktera nabizi pfijatelny pomér mezi funkénim a estetickym vysledkem. Vyskyt komplikaci je
sice nezanedbatelny, ale vétSinu z nich lze pti vhodném planovani, chirurgickém pftistupu
a mezioborové spolupraci efektivné zvladnout. Klicovym prvkem tuspéSné péce zlstava
edukace pacientky, Casné zapojeni fyzioterapie a individualizovany piistup k indikaci
konkrétni metody a techniky rekonstrukce. Je tfeba také brat ohled na ocekavani pacientky,

fyzickou zdatnost a celkovy zdravotni stav.
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ZAVER

Predlozend piehledova bakalarska prace se zabyvala vyskytem komplikaci spojenych
s rekonstrukei prsu technikou latissimus dorsi flap. Hlavnim stanovenym cilem prace bylo
sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o potencionalnich komplikacich autologni
a mozném dopadu na vysledny efekt 1¢cby. Pro vypracovani prace byly stanoveny Ctyii dil¢i

cile. S vyuzitim dohledanych poznatki bylo cile prace dosazeno.

Prvni Cast prace se vénovala chirurgické 1€cbé karcinomu prsu a ptiblizila vyvoj
v oblasti radikalnich a konzervativnich vykont, v¢etné jejich charakteristik a indikacnich
kritérii. Ve druhé ¢asti byly zpracovany poznatky o rekonstrukei prsu technikou LDF, jeji
historii, indikacich a vybranych technickych variantdch. Nasledujici kapitola byla zamétena
na vyskyt komplikaci souvisejicich s touto technikou, pficemz byly popsany dohledané jak
¢asné, tak pozdni komplikace. Posledni ¢ast pfinesla informace o pooperaéni, rehabilitacni
a nasledné dispenzarni péci.

Na zéklad¢ reSer$ni analyzy odborné literatury bylo identifikovano Siroké spektrum
komplikaci, které 1ze rozd¢lit podle Cetnosti vyskytu na Casté, méné Casté a vzacné. Mezi
nejcastéji popisované patii tvorba seromu, dehiscence rany, infekce opera¢ni rany, poruchy
kozni senzitivity a funkéni omezeni v oblasti ramenniho pletence. Vyjmenované komplikace
se vyskytuji u vyznamného podilu pacientek a mohou ovlivnit délku hospitalizace, proces
hojeni 1 subjektivni spokojenost s vysledkem. Mén¢ casté, avSak klinicky vyznamné
komplikace zahrnuji hematom, ischemickou nekrdzu, kapsuldrni kontrakturu pii kombinaci
laloku s prsnim implantdtem a animaci prsu. Pfestoze vyskyt téchto komplikaci neni tak
Casty, mohou vyrazné€ ovlivnit funkéni ¢i esteticky vysledek rekonstrukce. Vzacné byly
popsany 1 komplikace jako neuropraxie bfi$ni stény, pozdni recidivujici serom ¢i akutni
kapsularni kontraktura po zavedeni tkanového expandéru. Vyskyt komplikaci zavisel na
typu zvolené techniky, nacasovani rekonstrukce, zdravotnim stavu pacientky, kvalité
perioperacni 1 nasledné péce. Z dostupnych studii zarovenn vyplyva, Ze n€které modifikace

vvvvvv

dopadt a incidence seromu.

Ackoli je vyskyt komplikaci nezanedbatelny, technika ziistdva LDF plnohodnotnou
a klinicky dostupnou moznosti rekonstrukce prsu. Flexibilita, spolehlivost a moznost

pfizplisobeni potfebdm konkrétni pacientky z LDF nadale ¢ini dileZzitou soucast
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rekonstrukéniho spektra. Technika je vhodnd zejména pro Zeny po radioterapii, s poruchami
mikrocirkulace, s kontraindikaci k rekonstrukci bfiSnimi laloky nebo pfi selhani pifedchozi

rekonstruk¢éni metody.

Dohledané poznatky by mohly slouzit jako informac¢ni zdroj nejen pro zdravotnické
pracovniky, ale také pro zeny, které zvazuji rekonstrukei prsu vlastni tkdni v navaznosti na
chirurgickou 1écbu karcinomu prsu. Prace poskytuje ptehled o technice LDF, vybranych
variantach vykonu, potencionalnich komplikacich i souvisejici péci. Miize tak napomoci
k lepSimu planovani péce ¢i podpofit Zeny v sebejistéjSim rozhodovani a informovaném

souhlasu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ABRAHAMOVA, Jitka et al., 2019. Co byste meéli vedet o rakoviné prsu. 2., aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2055-0.

AK, Erman; AYIK, Omer; BERKOZ, Omer; KOZANOGLU, Erol; AKALIN, Bora E. et al.,
2023. Evaluation of Shoulder Muscle Improvement in Patients Following Free Latissimus
Dorsi Muscle Pedicle Flap Transfer. Online. Plastic Surgery. Vol. 31, no. 3, p. 254-260.
ISSN 2292-5503. Dostupné z: doi:10.1177/22925503211048521. [cit. 2025-05-05].

ALBANESE, Roberta; ZINGARETTI, Nicola, CAPUTO, Glenda G.; RAMPINO
CORDARO, Emanuele a PARODI, Pier C., 2023. Comparing Outcomes of Robotically
Assisted Latissimus Dorsi Harvest to the Traditional Open Approach in Breast

Reconstruction. Online. Plastic and Reconstructive Surgery. Vol. 151, no. 2, p. 343e—344e.
ISSN 1529-4242. Dostupné z: doi:10.1097/PRS.0000000000009868. [cit. 2025-05-05].

ARNOLD, Melina; MORGAN, Eileen; RUMGAY, Harriet; MAFRA, Allini; SINGH,
Deependra et al., 2022. Current and Future Burden of Breast Cancer: Global statistics for
2020 and 2040. Online. Breast. Vol. 66, p. 15-23. ISSN 1532-3080. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.breast.2022.08.010. [cit. 2025-02-12].

BAE, Seong H.; LEE, Yong W.; NAM, Su B.; LEE, So J.; PARK, Heeseung et al., 2020.
Recurrent Late Seroma after Immediate Breast Reconstruction With Latissimus Dorsi

Musculocutaneous Flap. Online. Archives of Plastic Surgery. Vol. 47, no. 3, p. 267-271.
ISSN 22346163. Dostupné z: doi: 10.5999/aps.2019.00402. [cit. 2025-02-05].

BANYS-PALUCHOWSKI, Maggie; BRUS, Laura; KRAWCZYK, Natalia;
KOPPERSCHMIDT, Sophie V.; GASPARRI, Maria L. et al., 2023. Latissimus Dorsi Flap
for Breast Reconstruction: a Large Single-institution Evaluation of Surgical Outcome and
Complications. Online. Archives of Gynecology and Obstetrics. Vol. 309, no. 1, p. 269-280.
Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00404-023-07186-3. [cit. 2025-02-05].

CALI, Ruizhao; XIE, Zeming; WANG, Jin; LI, Xing; HUANG, Junhao et al., 2018. Pedicled
Descending Branch Latissimus Dorsi Mini-flap for Repairing Partial Mastectomy Defect:
A New Technique. Online. Plastic and Reconstructive Surgery Global Open. Vol. 6, no. 3,
p. 1-4. PMID: 29707452. Dostupné z: doi: 10.1097/GOX.0000000000001692.

CASELLA, Donato; NANNI, Jacopo; LO TORTO, Federico, BARELLINI, Leonardo;
REDI, Ugo et al., 2021. Extended Latissimus Dorsi Kite Flap (ELD-K Flap): Revisiting an


https://doi.org/10.1177/22925503211048521
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000009868

58 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Old Place for a Total Autologous Breast Reconstruction in Patients with Medium to Large
Breasts. Online. Aesthetic Plastic Surgery. Vol. 45, no. 2, p. 390—401. ISSN 1432-5241.
Dostupné z: doi:10.1007/s00266-020-01990-x. [cit. 2025-05-05].

CITRON, Isabelle, MILLER, Mary C.; LANCASTER, Katie a HO-ASJOE, Mark, 2015.
Abdominal Wall Neuropraxia: a Previously Unreported Complication of Latissimus Dorsi
Flap Breast Reconstruction. Online. European Journal of Plastic Surgery. Vol. 38, no. 5, p.

417-418. ISSN 1435-0130. Dostupné z: doi:10.1007/s00238-015-1080-7. [cit. 2025-05-05].

COUFAL, Odlrich; FAIT, Vuk et al., 2011. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3641-9.

CIHAK, Radomir, GRIM, Milo§ a FEJFAR, Oldfich, 2016. Anatomie. Tfeti, upravené
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3817-8.

DE ROSE, Fiorenza, MEDURI, Bruno; DE SANTIS, Maria C.; FERRO, Antonella;
MARINO, Lorenza, et al., 2022. Rethinking Breast Cancer Follow-up Based on Individual

Risk and Recurrence Management. Online. Cancer Treatment Reviews. Vol. 109, p. 1-11.

ISSN 0305-7372. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2022.102434. [cit. 2025-02-05].

DRAZAN, Lubo$; MESTAK, Jan, 2006. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1123-0.

DUYMAZ, Tomris; IYIGUN, Zeynep E.; ILGUN, Ahmet S.; ORDU, Cetin; UCUNCU,
Muhammed et al., 2019. The Effect of Mini-Latissimus Dorsi Flap (MLDF) Reconstruction
on Shoulder Function in Breast Cancer Patients. Online. European Journal of Breast Health.
Vol. 15, no. 3, p. 158-162. ISSN 25870831. Dostupné z: doi:10.5152/ejbh.2019.4727.
[cit. 2025-05-06].

EO, Pil Seon; KIM, Hyunbin; LEE, Joon S.; LEE, Jeeyeon; PARK, Ho Y. et al., 2023.
Robot-Assisted Latissimus Dorsi Flap Harvest for Partial Breast Reconstruction:
Comparison With Endoscopic and Conventional Approaches. Online. Aesthetic Surgery
Journal. Vol. 44, mno. 1, p. 3846. ISSN 1527-330X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1093/asj/sjad280 [cit. 2025-02-11].

ESCANDON, Joseph M.; MANRIQUE, Oscar J.; CHRISTIANO, Jose G.; MROUEH,
Vanessa; PRIETO, Peter A. et al., 2023. Breast Reconstruction with Latissimus dorsi flap:

a Comprehensive Review and Case Series. Online. Annals of Translational Medicine.


https://doi.org/10.1007/s00266-020-01990-x
https://doi.org/10.1007/s00238-015-1080-7

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Vol. 11, no. 10, p. 355-355. ISSN 2305-5847, 2305-5839. Dostupné
z: https://dx.doi.org/10.21037/atm-23-469 [cit. 2025-04-07].

FAUCONNIER, M. B.; BURNIER, P.; JANKOWSKI, C.; LOUSTALOT, C.; COUTANT,
C. et al., 2022. Comparison of Postoperative Complications Following Conventional
Latissimus Dorsi Flap versus Muscle-sparing Latissimus Dorsi Flap Breast Reconstruction.
Online. Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery. Vol. 75, no. 10, p. 3653—
3663. ISSN 17486815. Dostupné z: doi:10.1016/j.bjps.2022.06.084. [cit. 2025-05-07].

FENTIMAN, Ian S., 2023. Risk Factors for Male Breast Cancer. Online. American Journal
of Translational Research. Vol. 15, no. 12, p. 6918-6925. ISSN 1943-8141. Dostupné
z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10767513/. [cit. 2025-04-23].

FRIEDMAN, Or; FLISS, Ehud; INBAL, Amir; ARAD, Ehud; FRAND Jacob et al., 2019.
Latissimus Dorsi Flap: A Winning Hand for Breast Reconstruction Salvage. Online. The
Israel Medical Association journal. Vol. 21, no. 4, p. 260-264. ISSN 1565-1088. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31032568/. [cit. 2025-04-08].

FUJITA, Yoshihiko;, MATSUNAGA, Noriko; DE KERCKHOVE, Maiko; TOMITA,
Shoichi; FUJII, Miwako et al., 2024. Animation of Latissimus Dorsi Flap in Breast
Reconstruction: a Retrospective Analysis Based on 203 Cases. Online. Journal of Plastic
Surgery & Hand Surgery. Vol. 59, p. 128-131. ISSN 2000656X. Dostupné
z: d0i:10.2340/jphs.v59.39952. [cit. 2025-05-06].

GATEK, Jiti; DUBEN, Jiti; DUDESEK, Bohumil; RATAJSKY, Martin; HOLIK, Pavel et
al., 2020. Karcinom prsu umuzi. Online. Onkologie. C. 14, suppl. E, s. 106-111.
ISSN 1803-5345. Dostupné z: doi:10.36290/x0n.2020.066. [cit. 2025-04-024].

GATTO, Arianna; PARISI, Paola; BRAMBILLA, Leonardo; SIMONELLI, Ilaria; VESTRI,
Annarita et al., 2022. Thoracodorsal Artery Perforator Flap, Muscle-sparing Latissimus
Dorsi, and Descending Branch Latissimus Dorsi: A Multicenter Retrospective Study on
Early Complications and Meta-analysis of the Literature. Online. Journal of plastic,
reconstructive & aesthetic surgery. Vol., 75, no. 11, p. 3979-3996. ISSN 1878-0539.
Dostupné z: doi:10.1016/j.bjps.2022.06.083. [cit. 2025-05-05].

GIANNAKEAS, Vasily a NAROD, Steven A., 2018. The Expected Benefit of Preventive
Mastectomy on Breast Cancer Incidence and Mortality in BRCA Mutation Carriers, by Age
at Mastectomy. Online. Breast Cancer Research and Treatment. Vol. 167, no. 1, p. 263—

267. ISSN 1573-7217. Dostupné z: doi:10.1007/s10549-017-4476-1. [cit. 2025-05-05].


https://doi.org/10.1016/j.bjps.2022.06.084
https://doi.org/10.2340/jphs.v59.39952
https://doi.org/10.36290/xon.2020.066
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2022.06.083
https://doi.org/10.1007/s10549-017-4476-1

60 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

GOERLING, Ute a MEHNERT, Anja, 2017, © 2018. Psycho-Oncology. 2nd edition. Cham:
Springers. ISBN 978-3-319-64309-0.

GOLARA, Anna; KOZLOWSKI, Mateusz; LUBIKOWSKI, Jerzy a CYMBALUK-
PLOSKA, Aneta, 2024. Types of Breast Cancer Surgery and Breast Reconstruction. Online.
Cancers. Vol. 16, no. 18, p. 1-15.  ISSN  2072-6694.  Dostupné
z: https://doi.org/10.3390/cancers16183212. [cit. 2025-02-08].

GUNNARSSON, Gudjon L.; LILJA, Caroline a THOMSEN, Jorn B., 2023. Breast
Reconstruction with Donor Tissue from the Back—an Evolution Towards Customized
Reconstructive Solutions Guided by Innovative Surgery and Patient Wishes. Online. Gland
Surgery. Vol. 12, no. 9, p. 1137-1140. ISSN 2227-684X. Dostupné z: doi:10.21037/gs-23-
325. [cit. 2025-05-05].

HANSDORFER-KORZON, Rita; WNUK, Damian; LAWNICKI, Jakub; SLIWINSKI,
Maciej a GRUSZECKA, Agnieszka, 2020. Regarding the Necessity of Functional
Assessment Including Motor Control Assessment of Post-Mastectomy Patients Qualified for
Latissimus Dorsi Breast Reconstruction Procedure-Pilot Study. Online. International
Journla of Enviromental Research and Public Health. Vol. 17, p. 1-11. ISSN 16604601.
Dostupné z: doi:10.3390/ijerph17082845. [cit. 2025-05-07].

HOJVIG, Jens H.; HENRIKSEN, Marius; BARTHOLDY, Cecilie R. a BONDE, Christian
T., 2022. Donor-site Morbidity Following Breast Reconstruction with a Latissimus Dorsi
Flap — A Prospective Study. Online. Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic
Surgery. Vol. 75, no. 7, p. 2205-2210. ISSN 1748-6815, 1878-0539. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.bjps.2022.01.036. [cit. 2025-02-05].

HUANG, Junjie; CHAN, Paul Sf; LOK, Veeleah; CHEN, Xiao; DING, Hanyue et al., 2021.
Global incidence and mortality of breast cancer: a trend analysis. Online. Aging. Vol. 13,
no. 4, p. 5748-5803. ISSN 1945-4589. Dostupné z: https://doi.org/10.18632/aging.202502.
[cit. 2025-02-12].

CHIASSON, Katherine F.; KUMBLA, Pallavi A.; RESTREPO, Ryan D.; SOTO, Edgar
a COHN, Alvin B., 2020. Immediate Latissimus Dorsi and Prosthetic Reconstruction in the
Setting of Postmastectomy Radiation: An Analysis of 376 Breast Reconstructions. Online.
Annals of Plastic Surgery. Vol. 84, no. 6 (Suppl 5), p. S364-S368. ISSN 1536-3708.
Dostupné z: doi:10.1097/SAP.0000000000002279. [cit. 2025-04-07].


https://doi.org/10.21037/gs-23-325
https://doi.org/10.21037/gs-23-325
https://doi.org/10.3390/ijerph17082845

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

CHIRAPPAPHA, Prakasit; THAWEEPWORADEJ, Panya, CHITMETHA, Kasamar;
RATTADILOK, Chayanoot; RAKCHOB, Teerawut et al., 2020. Comparisons of
Complications Between Extended Latissimus Dorsi Flap and Latissimus Dorsi Flap in Total
Breast Reconstruction: A Prospective Cohort Study. Online. Annals of Medicine
and Surgery. Vol. 56, p. 197-202. ISSN 2049-0801. Dostupné
z: do0i:10.1016/j.amsu.2020.05.046. [cit. 2025-05-08].

CHUNG, Jae-Hyun; YOU, Hi-Jin; KIM, Hyon-Surk; LEE, Byung-Il; PARK, Seung-Ha et
al., 2015. A Novel Technique for Robot Assisted Latissimus Dorsi Flap Harvest. Online.
Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery. Vol. 68, no. 7, p. 966-972.
ISSN 17486815. Dostupné z: doi:10.1016/j.bjps.2015.03.021. [cit. 2025-05-05].

JANIKOVA, Eva a ZELENIKOVA, Renata, 2013. Osetrovatelskd péce v chirurgii: pro
bakaldrské a magisterské studium. Sestra. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4412-4.

KIM, Hyunbin; EO, Philseon; RYU, Jeong Y.; CHOI, Kang Y.; YANG, Jung D. et al., 2023.
Boomerang Latissimus Dorsi Flap in Immediate or Delayed Breast Reconstruction. Online.
Gland Surgery. Vol. 12,no. 7, p. 894-904. ISSN 2227-684X. Dostupné z: doi:10.21037/gs-
22-664. [cit. 2025-05-05].

KIM, Hyung B.; MIN, Jae Ch.; LEE, Sae B.; KIM, Jisun; KO, Beom S. et al., 2024.
Conventional versus Robot-Assisted Immediate Breast Reconstruction: Reconstructive
Outcome and Patient-Reported Outcome Measures. Online. Plastic and Reconstructive
Surgery. Vol. 154, no. 4 (Suppl), p. 3S-12S. ISSN 1529-4242. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000011205 [cit. 2025-02-11].

KUHLEFELT, Charlotta, HOMSY, Pauliina; REPO, Jussi P.; JAHKOLA, Tiina
a KAUHANEN, Susanna, 2022. Health-Related Quality of Life After Breast
Reconstruction: Comparing Outcomes Between Reconstruction Techniques Using the
BREAST-Q. Online. World Journal of Surgery. Vol. 46, no. 11, p. 2695-2705. ISSN 1432-
2323. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00268-022-06677-9. [cit. 2025-02-05].

KUHLEFELT, Charlotta; REPO, Jussi P.; JAHKOLA, Tiina, KAUHANEN, Susanna
a HOMSY, Pauliina, 2024. Immediate versus Delayed Breast Reconstruction: Long-term
Follow up on Health-related Quality of Life and Satisfaction with Breasts. Online. Journal
of plastic, reconstructive & aesthetic surgery: JPRAS. Vol. 88, p. 478-486. ISSN 1748-
6815. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/5.bjps.2023.11.028. [cit. 2025-04-20].


https://doi.org/10.1016/j.amsu.2020.05.046
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2015.03.021
https://doi.org/10.21037/gs-22-664
https://doi.org/10.21037/gs-22-664

62 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

LEE, Kyeong-Tae a MUN, Goo-Hyun, 2015. Fibrin Sealants and Quilting Suture for
Prevention of Seroma Formation Following Latissimus Dorsi Muscle Harvest: A Systematic
Review and Meta-analysis. Online. Aesthetic Plastic Surgery. Vol. 39, no. 3, p. 399—4009.
ISSN 1432-5241. Dostupné z: doi:10.1007/s00266-015-0476-x. [cit. 2025-05-06]

MESTAK, Jan; MOLITOR, Martin; MESTAK, Ondfej a KALINOVA, Lucie, 2015.
Zaklady plasticke chirurgie. 2.vyd. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. V Praze:
Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2839-4.

MOMENI, Arash; KANCHWALA, Suhail, 2018. Delayed-immediate Hybrid Breast
Reconstruction - Increasing Patient Input and Precision in Breast Reconstruction. Online.
The  Breast  Journal. Vol. 25, no. 5 p 898-902. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/tbj.13356 [cit. 2025-4-17].

PARK, Eunhee; LEE, Joon S.; PARK, Ho Y.; YANG, Jung D. a JUNG, Tae-Du, 2022.
Effect of Serial Home-Based Exercise Immediately after Latissimus Dorsi Reconstruction
in Patients with Breast Cancer. Online. Healthcare. Vol. 10, no. 9, 1760, p. 1-9. ISSN 2227-
9032. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/healthcare10091760. [cit. 2025-02-05].

ROY, Nikita; ALESSANDRO, Christopher J.; IBELLI, Taylor J.; AKHAVAN, Arya A
SHARAF, Jake M. et al., 2023. The Expanding Utility of Robotic-Assisted Flap Harvest
in Autologous Breast Reconstruction: A Systematic Review. Online. Journal of Clinical
Medicine. Vol. 12,n0.15, p. 1-14. ISSN 2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm12154951.
[cit. 2025-05-05].

SINGH, Gitika N., SURYAVANSHI, Parijat; AHMAD, Shariq a ROY, Shubhajeet, 2024.
A Prospective Case-control Study of Disability, Quality of Life, and Functional Impairment
of Shoulder Movements after Latissimus Dorsi Myocutaneous Flap Reconstruction in Breast
Cancer Patients. Online. Turkish Journal of Surgery. Vol. 40, no. 1, p. 65-72. ISSN 2564-
6850. Dostupné z: doi:10.47717/turkjsurg.2024.6237. [cit. 2025-05-05].

SOOD, Rachita; EASOW, Jeena M.; KONOPKA, Geoffrey a PANTHAKI, Zubin J., 2018.
Latissimus Dorsi Flap in Breast Reconstruction: Recent Innovations in the Workhorse Flap.
Online. Cancer Control: Journal of the Moffitt Cancer Center. Vol. 25, no. 1, p. 1-7.
ISSN 1526-2359. Dostupné z: doi:10.1177/1073274817744638. [cit. 2025-04-7].

SOWA, Yoshihiro, NAKAYAMA, Ichiro; HIGAI, Shino; TOYOHARA, Yoshihiro;
KUROKAWA, Yasue et al.,, 2025. Total Breast Reconstruction With a Fat-augmented

Latissimus Dorsi Flap Combined With a Breast Implant: Tribrid Breast Reconstruction.


https://doi.org/10.1007/s00266-015-0476-x
https://doi.org/10.3390/jcm12154951
https://doi.org/10.47717/turkjsurg.2024.6237
https://doi.org/10.1177/1073274817744638

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Online. Plastic and Reconstructive Surgery. Global Open. Vol.13, no. 2, p. 1-4. ISSN 2169-
7574. Dostupné z: doi:10.1097/GOX.0000000000006548. [cit. 2025-05-05].

SLEZAKOVA, Lenka, 2021. Osetiovatelstvi v chirurgii II. 2., piepracované a doplnéné
vyd. Sestra. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-1718-5.

TILKIN, Joran, PATERNOSTER, Julie;, COOREMAN, Anne; NEVENS, Thomas;
NEVEN, Patrick et al., 2025. Fat-augmented Latissimus Dorsi Flap and Implant-based
Latissimus Dorsi Flap: A Systematic Review. Online. Journal of plastic, reconstructive
& aesthetic ~ surgery. Vol. 105, p. 136-147. ISSN 1878-0539. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.bjps.2025.04.003. [cit. 2025-05-05].

TOMITA, Koichi; TAMINATO, Mifue; ITANI, Yoshihito, KUSUHARA, Hirohisa;
NAKAO, Hitomi et al, 2025. Fat-augmented Latissimus Dorsi Muscle Flaps as a Reliable
Technique for Breast Reconstruction in Underweight Patients: A Bicentric Retrospective

Case-control Study. Online. Journal of plastic, reconstructive & aesthetic surgery. Vol. 104,

p. 38—47. ISSN 1878-0539. Dostupné z: doi:10.1016/j.bjps.2025.03.005. [cit. 2025-05-05].

VAN HUIZUM, Martine A.; HOORNWEG, Marije J.; DE RUITER, Noor;
OUDENHOVEN, Erik; HAGE, J. Joris et al. R, 2016. Effect of Latissimus Dorsi Flap
Breast Reconstruction on the Strength Profile of the Upper Extremity. Oline. Journal
of Plastic Surgery & Hand Surgery. Vol. 50, no. 4, p. 202-207. ISSN 2000656X. Dostupné
z: d0i:10.3109/2000656X.2016.1151436. [cit. 2025-05-06].

VERONESI, Umberto; GOLDHIRSCH, Aron; VERONESI, Paolo; GENTILINI, Ortese D.
a LEONARDI, Maria C., 2017. Breast cancer: Innovations in Research and Management.
Cham: Springers. ISBN 978-3-319-48848-6.

WILSON, Donna J., 2017. Exercise for the Patient after Breast Cancer Surgery. Online.
Seminars in Oncology Nursing. Vol. 33, no. 1, p. 98—105. ISSN 1878-3449. Dostupné
z: doi:10.1016/j.soncn.2016.11.010. [cit. 2025-05-05].

YOON, Alfred P.; QI, Ji; BROWN, David L.; KIM, Hyungjin M.; HAMILL, Jennifer B.et
al., 2018. Outcomes of Immediate versus Delayed Breast Reconstruction: Results
of Multicenter Prospective Study. Online. Breast. Vol. 37, p. 72-79. ISSN 1532-3080.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.breast.2017.10.009. [cit. 2025-04-20].


https://doi.org/10.1097/GOX.0000000000006548
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2025.04.003
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2025.03.005
https://doi.org/10.3109/2000656X.2016.1151436
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2016.11.010

64 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AnJ  Anglicky jazyk

ASCO American Society of Clinical Oncology
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rekonstrukci prsu
CJ]  Cesky jazyk
CT  Computer Tomography (pocitacova tomografie)
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DIEP Deep Inferior Epigastric Perforator Flap (perforatorovy lalok hluboké dolni

epigastrické arterie)

EKG Elektrokardiografie

HDI Human Developement Index (index lidského rozvoje)
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PRILOHA P I: STRANOVE ZNACENI RESEKTATU

(zdroj: Coufal et al., 2012, s. 126)



PRILOHA P II: PREHLED TECHNIK AUTOLOGNI
REKONSTRUKCE PRSU PODLE ANATOMICKE LOKALIZACE
ZDROJE TKANE

Puvod tkané

Pouzita tkan

Bficho

Transverse rectus abdominis myocutaneous flap (TRAM)
Deep inferior epigastric artery perforator flap (DIEP)
Superficial inferior epigastric artery flap (SIEA)

Zada Latissimus dorsi flap (LDF)

Hyzdé Superior gluteal artery perforator flap pro autologni rekonstrukci prsu
(S-GAP flap)
Inferior gluteal artery perforator (I-GAP flap)

Stehna Gracilis-based flap

— Transverse upper gracilis flap (TUG flap)

— Vertical upper gracilis flap (VUG flap)

— Diagonal upper gracilis flap (DUG flap)
Posterior thigh-based profunda artery perforator (PAP flap)

(Zdroj: Golara et al., 2024, 5.10)




PRILOHA P III: PEROPERACNI PREPARACE SVAL SETRICI
TECHNIKY LATISSIMUS DORSI FLAP

(zdroj: Fauconnier et al. 2022, s. 3655)



PRILOHA P IV: TVAROVANI MUSKULOKUTANNIHHO LALOKU
LATISSIMUS DORSI

a: Symetricky
b: Se zvyraznénim lateralni ¢asti prsu
¢: Se zvyraznénim medialni ¢asti prsu

(zdroj: Drazan a M¢stak, 2006, s. 77)



PRILOHA P V: PERIOPERACNI NAKRES LALOKU LATISSIMUS
DORSI V KOMBINACI S TKANOVYM EXPANDEREM

A

A: Nakres medialni, lateralni hranice a budouci infarmammarni ryhy prsu

B: Nékres planovaného rozsahu preparace m.LD s vyznacenim anatomickych

orientac¢nich boda

(zdroj: Sood et al., 2018, s. 3)



PRILOHA P VI: PEROPERACNI TECHNIKA
MUSCULOKUTANNIHO LALOKU LATISSIMUS DORSI
V KOMBINACI S TKANOVYM EXPANDEREM

A: Pacientka uloZena v levé lateralni poloze pro pfistup k preparaci laloku

B: pocatecni faze preparace
C: lalok m. LD je umistén do oblasti hrudniku
D: Umisténi tkdniového expandéru

(zdroj: Sood et al. 2018, s. 4)



PRILOHA P VII: PERIOPERACNI NAKRES LATISSIMUS DORSI
KITE FLAP A POSTOPERACNI VYSLEDEK TECHNIKY

a-c: Predoperacni ndkres pacientky urcené k levostranné subkutdnni mastektomii

a ipsilateralni disekci axilarnich uzlin.
d-e: Stav dva tydny po rekonstrukci prsu technikou latissimus dorsi kite flap
f: Jizva v donorové oblasti rok po operaci

(zdroj: Casella et al., 2021, s. 393)



PRILOHA P VIII: ZAKLADNI KONCEPT TRIBID
REKONSTRUKCE

R\ Fat grafting

+ Breast
implant

llllll

- -

LDF +
Fat grafting

"

4 Breast
~7 implant

(zdroj: Sowa et al., 2025, s. 2-3)



PRILOHA P IX: CHIRURGICKE RESENI RECIDIVUJICIHO
SEROMU V DONOROVE OBLASTI

A: Vzhled donorové oblasti zad po okapovanych incizich a drendzich pro evakuaci

recidivujiciho seromu

B: Vnitini strana pouzdra seromu po incizi s pfitomnou tmave zbarvenou ser6zni

tekutinou
C: Provedeni kapsulektomie

(zdroj: Bae et al., 2020, s. 268)



PRILOHA P X: VYSLEDEK REKOSNTRUKCE SVAL SETRICI
TECHNIKOU LATISSIMUS DORSI FLAP DEVET MESICU PO
OPERACI

(zdroj: Fauconnier et al. 2022, s. 3660)



PRILOHA P XI: ROZSAH RAMENNIHO KLOUBU A VZHLED
REKONSTRUOVANEHO PRSU SEST MESiCU PO
REKONSTRUKCI MUSCULOKUTANNIM LATISSIMUS DORSI
FLAP S POUZITIM PRNiHO IMPLANTATU

A: Zevni rotace — ptedni bo¢ni pohled

B: Zevni rotace — zadni pohled

(zdroj: Chirappapha et al., 2020, s. 198)
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