Parcialna mastektomia a biopsia straznej (sentimel) lymfatickej uzliny podpazusnej
jamky

Dovod operacie:

1. Radikalne odstranenie rakovinového nadoru z prsnej zl'azy s makroskopicky dostato¢nom
bezpecnostnym lemom so zachovanim podstatnej Casti prsnika. Sucastou opera¢ného
zékroku je biopsia straznej lymfatickej uzliny v podpazusnej jamke z dovodu zistenia
rozsahu naddorového ochorenia, co ma vyznam pre stanovenie pripadnej d’alsej liecby.

2. Pacient(ka) ziada prsnik zachovavajuci vykon napriek zvysenému riziku nedostatocného
odstranenia rakovinového nadoru, ktoré sa predpokladd vzhl'adom k velkému rozsahu
nadorového postihnutia vo vzt'ahu k vel'kosti prsnika alebo biologickej agresivite nadoru.

Sposob operacie:

Odstranenie rakovinového nadoru prsnej zl'azy s ponechanim podstatnej Casti prsnika jeho
naslednou rekonstrukciou. Ku rekonstrukcii prsnika, ktord ma za ciel ¢o najoptimalnejSie
obnovit’ pdvodny tvar prsnika st Casto pouzité tzv. onkoplastické techniky operovania, ktoré
vyrazne zvySuju Sancu bezpecného odstrdnenia nadoru pri zachovani kozmetickych
poziadaviek na tvar prsnika. Sucast’ou operacného vykonu je biopsia straznej lymfatickej uzliny
(uzlin) v podpazusnej jamke. Biopsia strdznej uzliny (uzlin) je odstranenie jednej alebo
viacerych lymfatickych uzlin podpazusnej jamky po ich predoperacnom oznaceni (oznacenie
uzliny zvycajne prebicha tzv. dudlnym spdsobom kombinicie na nosi¢i naviazaného
radiofarmaka Technécium 99 a tkanivovej farbicky patent blau, ktoré su aplikované podkozne
do oblasti vonkajSej Casti dvorca na operovanej strane). Odstranend uzlina(y) st podrobené
mikroskopickému vySetreniu pocas operacie na pritomnost nadorovych buniek. V pripade
postihnutia lymfatickych uzlin nddorom je za urcitych podmienok potrebné odstranenie d’alSich
lymfatickych uzlin podpazusnej jamky z dovodu zniZenia rizika mozného navratu choroby v
tejto oblasti alebo vo vzdialenych orgdnoch. Operacny vykon sa vykonava v celkovej anestézii.

MoZné rizika a komplikacie vykonu:

Chirurgické komplikacie pocas operacie:

= Poranenie nervovo-cievneho zvizku v oblasti podpazu$nej jamky, ktoré moze vzniknuat pri
komplikovanom odstrafiovani straznej lymfatickej uzliny(uzlin) podpazus$nej jamky, ¢o
modze mat’ za nasledok poruchu prekrvenia a hybnosti hornej koncatiny,

= riziko poranenia hrudnej steny pri odstranovani rozsiahleho nddoru moznym rizikom
preniknutia vzduchu do hrudnej dutiny (pneumothorax) a velkej cievy (vzduchova
embolia),

* nadmerna strata krvi pocas operacného vykonu s nutnostou transfuzie krvi,

= termické poskodenia koZe pri zastavovani krvacania pocas operacie pri praci s
elektrokoagulac¢nou jednotkou, ktora sliiZi na zastavovanie krvacania,

= riziko utlaku nervov a mikkych ¢asti na hornej konc¢atine spésobené polohou na operatnom
stole s rizikom docasnej straty jej hybnosti alebo citlivosti.

Véasné pooperacné komplikacie:

= Krvacanie do operacnej rany s vytvorenim krvnej zrazeniny alebo priestoru s obsahom
cerstvej krvi, ¢o vdcSinou vyZaduje reoperaciu s cielom zastavit’ krvacanie,

= infekcia operacnej rany,

* nahromadenie tkanivového moku v mieste pod jazvou po odstraneni prsnika alebo v mieste
po odstraneni lymfatickych uzlin v podpazu$nej jamke (tzv. serom), o vyzaduje niekedy
opakované odstranenie odsatim (punkciou),

= opuch v okoli rany a opuch hornej koncatiny,



zmena citlivosti v oblasti podpazusnej jamky,

docasna porucha hybnosti a citlivosti hornej koncatiny ako nasledok polohy na operaénom
stole pocas chirurgického zakroku,

pooperacne komplikacie stvisiace s pritomnymi pridruzenymi ochoreniami pacienta v ¢ase
operacie (kardiovaskularne, tromboembolické komplikacie, dychacie, traviace tazkosti,
problémy s mocenim, komplikécie v stivislosti s diabetom a pod.).

Neskoré pooperacné komplikacie:

Zmensenie velkosti prsnika,

zmena tvaru prsnika rézneho stupiia,

lymfedém - opuch hornej konc¢atiny na operovane;j strane, ktory vznika hlavne v
kombinacii s pooperacnou radioterapiou prsnika a podpazusnej jamky,

strata citlivosti v oblasti operacnej jazvy na hrudniku, pripadne v oblasti podpazusnej
jamky, vnutornej plochy ramena a predlaktia,

obmedzenie hybnosti hornej koncatiny v ramennom zhybe po odstraneni lymfatickych
uzlin podpazus$nej jamky,

nevzhl'adnd jazva po odstrdneni nadoru prsnika,

bolesti v jazve po odstraneni nadoru prsnika.

Rizika z pohl’adu onkologickej choroby:

Nedostato¢ny bezpecnostny lem v okoli nadoru alebo pritomnost’ nadoru v okraji
odstraneného tkaniva v konenom histopatologickom vySetreni (napriek negativnemu
vysledku vySetrenia okrajov pocas operacie), o spravidla vyZzaduje opakovany chirurgicky
zakrok. Rozsah opakovaného opera¢ného vykonu je diskutovany s pacientkou vzhl'adom
na histopatologicky nalez pévodnej operéacie,

pritomnost’ naddorového postihnutia straznych lymfatickych uzlin naddorom prsnika v
kone¢nom histologickom vySetreni napriek ich negativnemu u vySetreniu pocas operacného
zakroku (¢o je dané technickymi limitmi periopera¢ného vySetrenia), co vacsinou vyzaduje
opakovany chirurgicky zdkrok v podpazusnej jamke v zmysle odstranenia ostatnych
lymfatickych uzlin,

riziko navratu choroby v mieste povodného nadoru, v inej Casti prsnika, v spadovych
lymfatickych uzlinach alebo vzdialenych organoch v neskorSom obdobi.



