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Sdělení z praxe

Úvod
Vrozené vady prsou mohou být izolované 

nebo jako součást mnoha syndromů. Jedním 

z nejznámějších je Polandův syndrom s incidencí 

1 : 30 000 (1). Soubor příznaků tohto syndromu bý-

vá spojován s aplazií m. pectoralis major a minor, 

syndaktylií, brachydaktylií, athelií, amastií, chybějí-

cími nebo deformovanými žebry, chybějícím axi-

lárním ochlupením, chabým podkožním tukem 

atd. U všech zmíněných vad spojených s hypo- 

nebo aplazií prsou je tendence rekonstrukci pro-

vést co nejdříve s ohledem na psychický komfort 

pacientky, ale zároveň až po ukončení růstu prsní 

žlázy zdravé strany, abychom předešli v budouc-

nu vzniku možné asymetrie a snížili tím eventuální 

počet následných korekčních operací.

Korekce je možná buď pomocí implantátů, 

stopkovaným lalokem, případně volným lalo-

kovým přenosem, anebo dle nálezu kombinací 

těchto metod.

Při použití volných laloků v rekonstrukci prsů 

máme k dispozici laloky z podbříšku, např. TRAM 

(transverse rectus abdominis myocutaneous 

flap), SIEA (Superficial Inferior Epigastric Artery 

Flap), jejichž využití je závislé na tělesné konsti-

tuci pacientky, dále laloky hýžďových oblastí jako 

s-GAP, i-GAP (Superior-, Inferior- Gluteal Artery 

perforator fap), FCI (Fasciocutaneus Infragluteal 

Flap), Rubensův lalok (na a. circumflexa ilium 

profunda) a samozřejmě jeden z nejčastěji vy-

užívaných volných laloků – DIEP (2).

DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator 

Flap) lalok je volný perforátorový lalok, který je 

vyživován na a. epigastrica inferior z kaudální 

části břicha. Dnes představuje jeden z nejčas-

těji prováděných volných laloků u pacientek 

po mastektomii (3, 4). O univerzálnosti tohoto 

laloku svědčí také fakt, že se stále častěji používá 

i ke korekci prsou po komplikacích augmentací 

pomocí silikonových implantátů nebo ke korekci 

vrozených vad prsní žlázy.

Kazuistika
V roce 2009 byla na Kliniku plastické chirurgie 

BHB v Salzburgu (Rakousko) přijata 15letá pa-

cientka s vrozenou asymetrií prsou. Pravý prs 

výrazně hypoplastický, levý prs fyziologicky vy-

vinutý s dobrou konfigurací. V posledním roce 

již nedocházelo k dalšímu vývinu prsu, proto byl 

shledán čas ke korekci pravého prsu (obrázky 1, 2). 

Po vyšetření pacientky, pohovoru s jejími rodiči 

a zhodnocení všech možností padlo rozhodnutí 

na rekonstrukci prsu autologní tkání. S přihlédnu-

tím ke konstituci a přání pacientky byl zvolen DIEP 

lalok. Vzhledem k objemu chybějící části prsu 

bylo nutno použít k rekonstrukci celý podbřišek, 

proto byly vypreparovány obě řady a. epigastrica 

inferior (oboustranně jednoperforátorový lalok) 

(obrázek 3). Následně byla pravá a. a v. epigastrica 

inferior napojena na mediální řadu perforátorů 
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Obrázek 1. Stav před výkonem (předozadní 

projekce)

Obrázek 2. Stav před výkonem (pravá poloboční 

projekce)
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levé a. a v. epigastrica inferior a poté byla spo-

lečná cévní stopka mikrochirurgicky napojena 

na mammární svazek vpravo v úrovni 3. mezižeb-

ří. Následovala deepitelizace mediální části laloku 

a vložení laloku do defektu kaudální a mediální 

části prsu. Mléčná žláza byla posunuta do horní 

části rekonstruovaného prsu. Spojení mléčné 

žlázy s bradavkou a tím i případná následná mož-

nost kojení zůstala zachována. Operace trvala 6,5 

hodiny. Pooperačně byla pacientka bez kompli-

kací, rány byly zhojeny per primam a pacientka 

byla propuštěna 8. den po operaci do domácí 

péče. Celkový estetický výsledek je výborný, bylo 

dosaženo téměř plné symetrie co se týče tvaru 

i objemu prsu (obrázky 4, 5).

Diskuze
Historie operativy prsu je úzce spjatá se za-

vedením silikonových implantátů do praxe 

Croninem a Gerowem v roce 1963 (5). Následně 

dochází k výraznému rozšíření indikací u jed-

notlivých klinických diagnóz. Souběžně s tímto 

přístupem se také rozvíjí rekonstrukční strategie 

prsu, která preferuje použití autologní tkáně. 

Primárně používané transpoziční laloky byly 

doplněny o metodu volných laloků a jejich kom-

binací se silikonovými implantáty.

V roce 1979 poprvé provedli Robbins 

a Holmstrőm rekonstrukci prsu TRAM lalokem. 

O dekádu později, v roce 1989, byla chirurgická 

strategie rekonstrukcí prsu doplněna o DIEP lalok 

Koshimou a Soedem (6).

Cílem chirurgické korekce vrozených vad prsů 

při jejich asymetrii je dosažení nejen stejného 

objemu, ale i tvaru. Protože se většinou jedná 

o mladé pacientky bez předchozího těhotenství, 

je zde ptóza prsů spíše výjimkou. Kromě cíle do-

sažení symetrických prsů je požadována nejen 

trvalost zákroku stran přirozené ptózy prsu v dlou-

hodobé perspektivě, ale i minimální vznik jizev 

eventuálního odběrového místa laloku (mutilace 

donorského místa). Augmentace silikonovými im-

plantáty splňuje nález minimálních jizev – odpadá 

jizva odběru laloku a vlastní implantát je možno 

vložit cca 4cm jizvou v podprsní rýze nebo okolo 

bradavky. Nevýhodou u silikonových implantátů 

je přítomnost cizího tělesa, které nemění velikost, 

tvar ani přirozenost ptózy při normálním vývo-

ji stavu prsu. U nedostatečného kožního krytu 

bychom velmi pravděpodobně navíc museli za-

čít s implantací expandéru a i poté by jistě byla 

pozice nové bradavky nesymetrická s druhým 

prsem, pokud bychom nechtěli upravovat pozici 

druhého prsu. Současně je nutno počítat u takto 

mladé pacientky s několika reoperacemi v průbě-

hu následujících desetiletí.

Jinou metodou, která mohla být zvolena 

při dané konstituci pacientky, by byl stopkova-

ný přenos m. latissimus dorsi, který by u dané 

pacientky přivedl dostatečný kožní kryt tak, 

aby nebyla nutná korekce druhého prsu, avšak 

co se týče objemu bylo by nutno pravděpo-

dobně tento doplnit silikonovým implantátem. 

Kromě nevýhody cizího tělesa by byla i jizva 

na zádech. Vlastní jizvu by bylo při pohledu 

zezadu možno skrýt v příčné části podprsenky, 

nicméně substanciální posun měkkých tkání 

by vedl k asymetrii zad v důsledku absence 

svaloviny m. latissimus dorsi. Další nevýhodou 

by byla atrofizace svalu, která by v průběhu 

měsíců měnila vlastní objem již rekonstruova-

ného prsu. Abychom se vyhnuli asymetrii zad, 

atrofizaci svaloviny m. latissimus dorsi, mohli 

bychom použít stopkovaných perforátorových 

kožně-podkožních laloků (TAP, LICAP) k dopl-

nění kožního „defektu“ na prsu, ale o to méně 

objemu k doplnění asymetrie prsu bychom 

získali a ten by bylo nutno nahradit větším sili-

konovým implantátem (7).

Poslední skupinou metod, která připadala 

v úvahu, byly volné lalokové přenosy, které sice 

produkují větší jizvy, nicméně při vhodném 

výběru je možno doplnit jak dostatečný kožní 

defekt, tak i objem požadované tkáně k do-

sažení symetrie prsou bez nutnosti korekce 

druhého prsu. Vzhledem k tělesné konstituci 

pacientky byl k rekonstrukci zvolen DIEP lalok. 

Abychom dosáhli dostatečného objemu, bylo 

nutno zabezpečit maximální možné prokrvení 

celého volného laloku, což bylo u konkrétního 

případu dosaženo anastomózami mezi oběma 

aa. + vv.epigastricae inferiores s následnou 

anastomózou pravostranného cévního svaz-

ku na a. + v. mammaria interna pravé strany 

hrudníku.

Závěr
Chirurgické možnosti rekonstrukce prsů 

z neonkologické indikace se posouvají do stále 

nižších věkových skupin. Horní hranice věkového 

limitu je spjata spíše s kontraindikací v rámci 

komorbidit pacientky a vlivu celkové anestezie. 

Jaký je ale dolní věkový limit? Nejmladší pa-

cientce v našem souboru rekonstruovaných 

prsou, která je prezentována v této kazuistice, 

bylo v den operace přesně 15 let a 8 měsíců. Do 

budoucna se ale nabízí otázka, jak bude lalok 

z estetického hlediska reagovat na hormonální 

změny v těhotenství, na event. ptózu po laktaci 

a do jaké míry zůstane zachována symetrie obou 

prsou. Nesmíme opomenout ani vliv těhotenství 

na distenzi jizvy v místě odběru laloku.
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Obrázek 3. Perioperační snímek – vypreparovaný 

lalok s perforátory

Obrázek 4. Konečný výsledek (předozadní pro-

jekce)

Obrázek 5. Konečný výsledek (pravá poloboční 

projekce)
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