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Abstrakt

JARESOVA, Lenka: Vliv zanedbani prevence uadogického onemoemi prsu u
Zen. (Bakalgska prace) Lenka JareSova — Vysoka Skola zdrav@tnap.s. v Praze.
Stupei odborné kvalifikace: Bakat& o3etovatelstvi. Skolitel: MUDr. Markéta
Cernovska, Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2008,

Hlavnim tématem bakatkeé prace je zjistit informovanost pacientek o
samovySdbvani prd, znalostech daného onemeécha jak dal péovat.

Teoretick&ast prace charakterizujeg¢em spdiva I&ba karcinomu prsu, jaké
mohou nastat po operaci komplikace, jak yanvypadat poopetai p&e o pacientku.
Cilem mé prace je upozornit na to, jak jdedité samovySébvani pr& u Zzen a

pravidelna navstva gynekologa na preventivnich prohlidkach.

Kli¢ova slova: samovySetvani prd, karcinom prsu, poopefai komplikace a p,
gynekologické preventivni prohlidky.



Abstract

JARESOVA Lenka, DiS: The Effect of Omission in BseBisease Prevention.
Lenka JareSova DiSHealth university, 0.p.s. in PragWReached professional
degreeBachelor of universal nursExpert tutor: MUDr. Markét& ernovska.
Health University Prague, 2008.

The objective of my Bachelor’s study is to find breast cancer patient’s state of
knowledge concerning brest self-examination, urtdading of the disease and its
treatment including pre- and postoperative carepgadautions.

Theoretic part of my work describes breast canmeatinent modalities including the
surgical treatment with possible postoperative darapons.

The aim of my work is to point out the importanddreast self-examination and
regular gynecologic check-ups.

Key words: breast self — examination, cancer oh$irgpostoperative complications and
care, regular gynecologic check-ups.



Predmluva

Jiz vime, Ze vznik&kterych nemoci neni moznéealvidat, ani jim zabranit. Vime
také, Ze existuji nemoci, které umime nalézt vdigtékdy jsou dote I&€itelné. Mezi
tyto ¢asré odhalitelné nemoci péAt mimo jiné rakovina Zenskych orgar(déloha,
vajeiniky, pochva) a rakovina prsu. S praktickym k&ha je mozné se domluvit na
vySeteni, které vede k odhaleni zhoubného nadoru, ke&dionavstva gynekologa by
také ntla patit k preventivnim programu kazdé Zeny. Screening{pseventivni)
program pro vyhledavani malych nadorovych loZisgksu je vCeské republice dab

zorganizovana, je dostupny kazdé&ekiera o &j projevi zajem.

Téma prace vzniklo ve snaze zéitnse pra¥ na prevenci nadorového onemaah
S tim souvisi i samovydeni prs u Zen.

Vybker tématu prace byl ovliwm praci na mém matekém oddleni, coz je
pneumologie, kde se z&imjeme na |&bu pleurdlnich vypotk Rada Zen fichazi
k 1é¢bé sekundarni (druhotné) komplikace, kterou je maligieuralni vypotek. Jako
primarni (prvni) diagnoza jim bylpdcasem stanoven karcinom mammy.

Material jsemierpala jak z kniZznich, tak icasopiseckych publikaci.

Prace je wena pro veSkerou laickou i odbornourejeost, od dosfjosti az po
pozdni sté. Je zamifena na prevenci i #u rakoviny prsu, ktera by #¢a prispet

ke zlepSeni informovanosti kagnosti o vyskytu tohoto zhoubného onemadru Zen.

Touto cestou vyslovuji pékovani vedouci mé bakatké prace MUDr. Markét
Cernovské za podiné rady a podporu, kterou mi poskytovaléi pypracovani
bakald&ské prace a MUDr. Pavle #&ové, ktera mi byla zarovie napomocna i

nejasnostech, které s&hiem psani prace vyskytly.



Uvod

Pro svou bakaiékou praci jsem si vybrala problematiku onemiminzen
s nadorem prsu. Toto téma jsem si vybraléwdu ¢etnosti tohoto onemoéni
u Zen u nas ¢R, ale i ve s¥té.

Pracuji jako sknna sestra ve Fakultni Thomayefownemaocnici
s poliklinikou (FTNsP) v Praze 4 Kirna plicnim oddleni, kde se mé matske
odctleni specifikuje na pohrudii vypotky. U spousty pacientek o
diagnézy onkologické vypotky na pohrudnici jako we#arni (druhotné)
postizeni nemoci s metastazami na plicich a policydkdy jako primarni
(prvni) diagn6za z#la: karcinom prsu.
V této seminarni praci bych & poukdzat na tdezitost preventivnich
samovySdbvacich technik pfs které jsou opomijeny a zaravge snizovana
jejich dilezitost ze stran pacientek.
Rada bych se zaffila na informovanost pacientek a jejich spokojenost
S pooperéni p&i a s naslednou rehabilitaci pacientek po opeeddaci ) prsu.
Ukolem této bakai&ké prace je zjistit, jak jsou zenyOR informovany o
moznostech vyuzivani prsnich &&ich nahrad (epitéz) a jak nauaiji
onkologickéa centra.
Jako hlavni hypotézu jsem stanovila: Domnivam se, pravidelnym
samovySdbvanim pré Ize diagnostikovat rakovinu prsu v mnohyadiippdech
v raném stadiu a u mnoha pacientek docilit Gplngtéieni Wasnou terapii nez
u Zen, které pravidelné samovy®etni neprovagi a onemocéni je u nich
diagnostikovano v pozdnim stadiu.
Vytvorila jsem strukturovany dotaznik pro pacientky ré&tgsou uz po takovéto
operaci.
Dotazniky byly rozdany na plicnim a chirurgickémd&léni FTNsP v Praze
nahodnym vybrem a to vtu dobu hospitalizovanym Zendm s diagnéz
karcinom prsu¢i komplikacemi tohoto nadorového onemaeh
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| TEORETICKA CAST

1 Anatomie prsu

Kazdy prs obsahuje 15 az 20 lalakazové tkas, jez jsou usp@dany do tvaru
okvétnich listki sedmikrasky. Zlazy se daléldna mensi zlazky, které produkuji miéko
béhem €hotenstvi a kojeni. Malé kanalky od¥fidnléko do zasobniku, ktery lezi hned
pod bradavkou. Tuto tsipodpira spod¥Si vrstva pojivové tk&h ktera se nazyva
stroma.

Mléina Zldza s kanalky pro transport a sidky pro tvorbu mléka, tvid dalezitou
cast zenskeého prsu.

Zlazovy systém, lymfatické cévy, arterie a Zily liguje pojivova a tukova thé
Lymfatické cévy odvadi tkfovou tekutinu, odpady a hky imunitniho systému. Podél
téchto cév nachazime kterych mistech lymfatické uzliny. Jsou to vigsseskupeni
burgk imunitniho systému, asi tvaru a velikosti malgdia. Pro nas jetdezité wdét,

Ze lymfa z oblasti prsu (mammy) se dostava do uzlpodpaZzi ( axilarni lymfatické
uzliny), dale do vninich uzlin hrudniku ( vnibi mammarni uzliny) a do uzlinek nad a
pod kliéni kosti ( supra- a infra- klavikularni uzliny). &eu lymfatickych cév se z prsu
do €chto mist dostavaji rakovinné iiky, uzliny se aktivuji a mohou byt prvnim

signalem onemodmi.



2 Charakteristika onemocréni

Karcinom prsu R

neiastji diagnostikovana rakovina u Zen, kteréegstavuje v saiasnosti jeden z
nejzavazyjSich epidemiologickych probléim Ceské republiky. V nasi zemi je
kazdor@n¢ diagnostikovano vice jak 4 600 novyctipgadi onemoceini a incidence
neustale vrsta. Na nasledky karcinomu prsu zerkazdy rok vice jak 2 008eskych
Zen a mezi Pcinami umrti ve ¥kové kategorii 20 - 54 let tak zaujim& karcinomuprs

prvni misto.

2.1 Karcinom prsuje negasgjSim solidnim zhoubnym nadorem Zen. V rozvinutych
zemich ma fedpoklad onemoct karcinomem prsu kazda 8. (USA) az 12. (staty
zapadni a #edni Evropy) Zena. Incidence tohoto onendocrse stale zvySuje, coz
souvisi se stoupajicimékem a prodluzujici seigldni délkou Zivota Zen ve znditych
zemich. Bohuzel se zda, Zze nadory obeesmr fesouvaji stale vice do mladSich
vékovych kategorii. Tim se stava morbidita malignihddoru prsu problémem
celospoléenskym, neb je nutné jej posuzovat &Sit nejen v roviéi medicinské a
individudlni, ale i v . rovia celospoléenské, ekonomické a etické.

Ceskou republiku Ize z hlediska incidence karcinqrsu zaadit mezi vysplé zeng:
incidence onemoami je vysoka, pohybujici se kolem 85/100 000 seupsfci
tendenci, mortalita s tendenci spiSe stacionati klesajici - 36/100 000.

To znamena zachyt zhruba 4500 novytipad rocne, necela polovina tohoto P na
tuto diagnézu zeie. Navic proteské zer je charakteristicky stale vice western life

viv s

style, @Ezny u populaci Dalného vychodu.

Kauzalni picinu karcinomu prsu nezname. Sarf@ae obec# u solidnich nadar
piedpokladame, Ze nador jeisedkem sledu mutaci v epitelidlnich somatickych
buinkach, ale specifickou sekvengichto mutaci, jejimz vysledkem je invazivnist

mutovaného maligniho klonu, nezname. Nevime ari¢ plochazi v individuélnich
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piipadech k selhani rep&mdch mechanisih coz je dalSim faktorem podiujicim
maligni zvrat a nasledn metastaticky proces.

Pouze #které geneticky podmémé karcinomy je mozné definovatfegré
identifikovatelnymi genovymi mutacemi.

Nezname sice kauzalnfiginu(y) karcinomu prsu, ale je mozné definovat rixi&
faktory, které hraji v onkogenezi tohoto onem#adrvyznamnou nebo jen okrajovou
roli. Nékterym z nich je fikladan mimdadny vyznam, o jinych se spekuluje, dalSi jsou
podrobovany fezkoumavani, zda je jejich vliv opravdu tak veljak se dive
piedpokladalo, a navic se objevuji stale nofiéady o existenci dosud v Uvahu
nebranych skutaosti a agens, které mohou a maji vliv nejen nékvamemocgni, ale
I na jeho péib¢h.

Bendova, M.: Sanquis Management. UCSF, 2006, Managediagnostiky karcinomu
prsu.¢. 33/2004, s. 25

e-mail info@sanquis.cz
Internetové vydanivww.sanquis.cfcitované 28.2. 2008 ]
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3 Fyziologie

3. 1 Rizikové faktoryu karcinomu prsu:

-¢asna menarche

pozdni menopauza
nuliparita

pozdni ¥k prvni gravidity
cystické adenomy
duktalni papilomy
ionizujici z&eni

obezita

geneticka predispozice

3. 2 Klinickd symptomatologiekarcinomu prsu:

zcela ndhodné zji&ti
hmatna bulka

ptiznaky velmi napadné

3. 3 Diagnostikakarcinomu prsu:

3. 4 Prognostické

klinické vySeteni

zobrazovaci metody

bioptické vySateni

biochemické vyséeni

hematologické vySe&gni

zobrazovaci metody pro systémovy staging
a prediktivni faktorykarcinomu prsu:

klinické stadium

pocet uzlin

velikost nadoru

vék a vztah k menopauze

hormonalni receptory

histologie, grading

angioinvaze

12



3. 5 Terapi&arcinomu prsu:

chirurgicka (¢aste'né zachovani prsu s oper&nim
odstragnim uzlin na strah operovaného prsu, byvaji
doplreny vzdy radioterapii (kba z&enim) Cilem této
lécby je esteticky efektAblace prsuje odstrasni celého
prsu doplgna &tSinou odstragnim lymfatickych uzlin
v podpazi. Podle opemaiho nélezu se rozhoduje o
vhodnosti dalSiho t&bného postupu.U patenich
stadii nemusi byt radioterapie, (velmiulefita je
pooperéni p&e).

radioterapigpouziva se jako doplijici Ié&tba po operaci
prsu, v gipact, kde nebyla opetai I&ba dopordena, se
voli radioterapie jako &ebna metoda.)
chemoterapig(létba cytostatiky) se fite podavat jako
doplhujici I&by po operaci prsu, nebo jako samostatna
lécebnd metoda vifpact, Ze operéni I&ba neni mozna.
Spaiva v podavani cytostatik ve fogmrtablet, injekci
nebo infuzi. Jedn& se o latky, které jsou schomsyait
buns¢né ctleni, a tim i fist naddoru. Dodavé se v cyklech
(sériich), které zahrnuiji ¢t8inou titydenni pestavku,
béhem niz m& organismus moZznost se zotavitbhédrva
tii az Sest résial.

hormonoterapi€u velkécasti Zen byla prokdzana

hormonalni zavislost nadorového onemutdrprsu, proto
muze mit hormonalni éa dobry léebny &inek)
Rozsah terapie se liSi podle toho, zda jde o Zésy, p
nebo po menopauze (klimakteriu).

U menstruujicich pacientek Ize oZitdhormonalni 1ébu
jako untly prechod (provadi se odstram nebo
podvazani vajnika). Tento vykon se rowz provadi
tam, kde je podéeni na metastazy. Provadi se

13



chirurgicky nebo oz&nim.

Hormonalni Iéba androgeny (muzskymi pohlavnimi
hormony) se indikuje u pacientek kratce po menopauz
Lécba estrogeny se provadi u Zen starsich.

- biologicka I&ba

- symptomaticka léba

3. 6 Indikace pro parcialni mastektomii:
- velikost tumoru
- histologicky typ
- prognostické faktory
- pomer mezi velikosti tumoru a prsu
- velikost prsu — vzhledem k radioterapii
- wek

- klinicky negativni uzliny

3. 7 Komplikace terapiekarcinomu prsu:
- algjckyndrom
- lymtad
- psycka zakz

- vliiarsexualitu

3. 8 Prevenceéarcinomu prsu:
- samovySébvani
- mamoggad sonografie
- gene@ckySeteni

14



4 Pé&e o operd&ni ranu

Zacindme kratkym sprchovanim vlaznou vodou, vhodngojeZivat nedrazdivactska
tekutd mydla, do oblasti jizvy nandSime vhodnoutmdsrou Iéké pacientce fedepise
(nap. Kalcium Panthotenicum, Erevit nebo Panthenohjpdné ji i vepové sadlo.
Ucelné je ¥as zahajit vhodnou éébnou gymnastiku po porad rehabilitani sestrou,
proto se musi provétispravié a pravideld i po propu&ini z nemocnice.

ZvIastni pozornost zasluhuje vhodna volba spodpfédla, podprsenka by se zpatku
méla nosit co nejmé&fn vhodné jsou nésné a neskrtici podprsenky.

KoSicek musi tvaro¥ odpovidat zdravému prsu.

4.1 Lymfedém (otok paze)

Jedna se o nezadouci komplikaci vznikajici nanstoperovaného prsu, ktera vznika
tehdy, je-li ztizen nebo zamezen odtok mizy (lynzfypaze.

4.2 Prevence a kba lymfedému:

- je vhodné mit volné rukavy na obéni

- pti sezeni u stolu mit nataZzenou paZzi na stole

- jakékoliv drobné poraimi kiZze na ruce je nutné fev ¢ oSetit a v pripact komplikaci
informovat okamzit oSetujiciho I1ékae

- nepouZzivat Ziletky v podpazi

- pouzivat vhodny krém na ruce

- pouzivat ochranné rukavicé pakékoliv domaci praci

- ukladat pazi do vySky nad uraverdce (nap na polst#)

nevhodné je:

- nosit kabelku, nebo zavazadlo na stgbterované strany

- nosit z@ezavajici se raminko od podprsenky

- prstynky, naramky a hodinky se nesmiezavat

- vystavovat seifimého fisobeni tepla na pazi (horké koupele, Zehleni, élouh

opalovéni)

15



doporucéuje se:

- kratké studené koupele pazi (20°C/20 mint),dbouhodobém fpsobeni chladu v3ak
dochézi ke zhorSenigpku pazi, coz rize vést ke vzniku lymfedému

- dat si pozor p oSetovani Kize a neht na této strah

- méteni TK a aplikace injekaii odbery krve provadt vzdy na zdravé kametine

- nenosit nicdZkého a neéat nic, @ ¢em se musi svalstvo ruky zvygemmahat

- vhodné je spravna cilerg provadt rehabilitaci horni kogetiny

Lécba lymfedému j&asow nara@nd, spdiva v polohovani (elevaci) koatiny dale v
manualni lymfodrenazi, ktera trva 45 - 60 min. 1dbnrg, cyklus trva 4 - 6 tydin
dophuje se bandazovanim horni Ketiny.

4. 3 Lazaiska I&ba

Po ukoreni komplexni &by je vhodna lazeska l&ba, ktera je plé hrazena
pojistovnami, navrh podava osefici léka reviznimu Iéké#, ktery ji schvaligi nikoli

Je zde moznost ifspvkové lazaéské pée, pojifovny hradi pouze vySetvaci a
|é¢ebné postupy, ubytovani a stravu si pacient hraai @. Marianské laz# Karlovy
Vary, FrantiSkovy 14z&).

4. 4 Prsni epitézy(nahrady prsu)

Prsni epitézy jsou nejjednodussim kosmetickg§enim po ablaci prsu, rozeznavame:
pooperani epitézy avnéjsi silikonové epitézy

V souwasné dob hradi epitézy pojivna 1x za dva roky.

4.5 Rekonstrukéni operace prsu

Rekonstrukni operacanize byt podle dopotieni onkologa indikovana u pacientek, u

kterych je mistni riziko nového vzniku nadorovéhtemocrni prsu (recidivy) méalo

pravdEpodobné.

4. 6 DodrZzovani zZivotospravy

U Zivotospravy je hlavniidaz kladen na: - spravnou vyZivu
- kaeni
- alkohol

- rizika pracovnihmgtedi

- samovy&etani prsu

16



4.7 Mozné nezadoucidinky chemoterapie a radioterapie:
- dotasny pokles krvetvorby po cytostaticich

- nezadouci €inky na travici trakt

- ztrata vlas (alopecie)

- potize v dutig Ustni (sliznice Ust a krku)

- nezadouci €inky na kizi a nehtech

- nezadouci &inky na m@ové ustroji

- nezadouci &inky na pohlavni Ustroji a sexualni funkce

- zvySeny vznik infekce a snizena obranyschopnastrasmu

- poradi&ni reakce

Toto v3e byly informace, které bylm znat kazda Zena po ablaci prsu. Zena dochazi
pravidelr® po dohod s Iekdem na kontroly, kde by &a vySkolena sestra vSechny tyto
informace Ze# zopakovat a zodp@udét ji dalSi otazky tykajici se pé onemoceéni a o
sebe sama. Zde je nejvheg#i doba, kdy pr&v erudovana zdravotni sestra, ktera by
méla vSechny tyto informace Z&zopakovat a zodp@dét ji na dalSi dotazy tykajici se
jejiho onemoceni a sebep® o sebe sama. Zena dochazi pravidgo dohod
s |lékadem na kontroly, kde by &a vySkolena sestra &mym dotazem zjistit, zda vSe
Zena dodrzuje a provadi spréviZpétnym dotazem ma rovi zjistit, zda vSe Zena

dodrzuje a provadi sprégn
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Il EMPIRICKA CAST

6 Vyzkumna ¢ast

6.1 Vyzkumny problém

1. Podili se ¥ pacientek n&etnosti onemoami?

2. Podili se vySe dosazenéhoaladi pacientek na vlivu zanedbani?
3. Je mozné samovyg$etvanim pra predejit rakovig prsu?

4. Podili se geneticka predispozicetatmosti vzniku onemoemi?

6.2 Cile a ukoly vyzkumu

1. Zjistit, zda jsou Zeny dost&te informovany o technice samovyE®stani pré od
svych lékan.

2. Zjistit, zda samovySi&ivanim pré Ize gredejit zjiS€ni pozdni faze karcinomu

prsu, kdy jedinynteSenim je ablaagsti nebo celého prsu.

3. Zjistit, jak jsou pacientky spokojeny s poopmigo&i, jak jsou informovany o

tom, jak o operéni ranu péovat a o tom, jakasto prova# rehabilitaci.

4. Zjistit, jak jsou pacientky informovany o moztesh nav&tv onkologickych

center.

18



6. 3 Hypotézy

H1 Predpokladamze Zeny jsou stale nedostatéinformovany o technice

samovysdbvani pra od svych |ekai.

H2 — Fredpokladam, Ze Zeny, které si pravidgbnovadji samovysSabvani pré
maji WtSi Sanci na objeveni rakoviny prsu v raném staditizeny, které si prsy

nevySetuji, nebo jen nepravidein

H3 — Predpokladam, Ze Zeny séestnim a vySSim vzthnim jsou lépe informovany

0 nadorovém onemoéni nez zeny se zakladnim &tahim.

H4 — Fredpokladam, zéim dikladnsji a podrobrji budou pacientky informovany,
jak o operani rAdnu péovat a jaktasto provad rehabilitaci, tim I1épe se jim bude

oper&ni rana hojit.

H5 — Predpokladam, Ze v dnesni dobternetu a dalSich informiaich zdrofi jsou
pacientky Iépe informovany o moznostech n&vsinkologickych center a tim se

mohou i snaze z&enit do &Zného Zivota, a to mnohem lépe, néddp20 lety.
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Vymezeni vyzkumné metody a techniky

- kvalitativni metoda technikou strukturovanéhotadaiku pisemnou formou,

vybérem vSech ¥kovych skupin
7. 2 Charakteristika vzorku

- vyzkumny vylgrovy (aplikovany) soubor
7.3 Technika

Tuto praci jsem vypracovala formou dotazniktery jsem rozdala na plicnim a
chirurgickém oddleni ve FTNsP v Praze celkem 150 Zenanib&rg jsem si Bhem
trech nésiai dotazniky osobh vybrala, navratnost dotaziikbyla 100%. Zeny
odpovidaly na 20 otazek, z toho 3 otazky byly idiateni, 11 otdzek uzaenych, 2
otazky dichotonické (dvoupodloveé), 5 otazek polytckgch a 2 otazky filtr&ni. Ptala
jsem se na &k a socialni postaveni, nejvyssSi dosazen&land respondentek. Déale
jsem zji¥ovala, zda si Zeny provdlg samovysdbvani pr& a zda byly svym |lékam
pouwieny, jak si samovyS&tni sprava provadt. Zajimalo ng, zda si bulku ve svém
prsu nasly samy, zda ji objevikkdo jiny a jaka byla velikost bulkyipnalezu. Dale
jsem zji¥ovala, zda u Zen s timto onem&cim byl uz v rodig nékdo v minulosti
postizen. Podle mého nazoru byla dalSi nenditezitou otazkou v dotazniku, za jak
dlouhou dobu od nélezu bulky nastoupily Zeny k pléamé operaci. Osobni otadzkou
jsem zji¥ovala, co pro & bylo nejdilezit¢jSi pii rozhodovani. Zdadou ¢i nepijdou
na operaci, komu se stimto trapeningigy. Dale jsem zjiSovala, jak byly Zeny
spokojeny s poopetai p&i. Zda byly dostat@¢ informovany jak maji p#vat o
oper&ni rénu, zda jim bylo steno riziko lymfedému, nebo jak jsou spokojeny
s vybirem prsnich epitéz. Také jsem se ptala Zen, 2déyo moznosti rekonstruai
operace, jakasto po operaci provélg rehabilitaci a zda nav8tuji onkologicka centra.
V piipact odpovdi, Ze o0 moznosti nawdt onkologickych center &di, m¢ zajimalo,
kde se o této informaci dozskly.
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8 Vyhodnoceni vysledk

8. 1 Struktura vyzkumného souboru
VEK: 18 —30let 9 %, 31 —40 let 20 %, 41 — 50 BS %, 51 a vice let 35 %

Tab. 1 - Vék respondentek

Vék Po¢et zen Procento
18-30 13 9%
31-40 30 20%
41-50 54 36%

51-vice 53 35%

Graf 1 - Vék respondentek

9%

oD 18-30
m 31-40
041-50

0O 51-vice

36%

ZvysSe uvedenych dat jggime, Ze nej§tSi zastoupeni Zen je vékovém rozmezi 51
a vice (35%), ved&ku 41 — 50 (36%), 31 — 40 (20%) a weku 18 — 30 let zatim pouze

9%, pesto uz v tomto&ku je nejvysstas z&it se samovySsivanim pra.

21



Socialni pOStavenI'studentka 5 %, pracujici 45 %, nezansstnané 8 %
diuchodkyné 42 %

Tab. 2 - Socialni postaveni

Postaveni Po €et zen Procento
studentka 8 5%
pracujici 67 45%
nezaméstnana 12 8%
dichodkyné 63 42%

Graf 2 - Socialni postaveni

5%

42% @ studentka

B pracujici

0 nezameéstnand

45% X .
O dichodkyné

8%

Z €chto vysledk je patrné, Ze z respondentek bylo nejvice prachji¢45%),
duchodkyh (42%), nezarstnanych (8%) a studentek (5%). Z toho vyplyvésdealni
postaveni nema vliv na vyskyt této nemoci, ale wgSujicim wkem stoupa piet

onemocgni.
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NejvySSi dosazené vatBni: zakladni 29%, vyusena 48%, skedni 19%,

vySSi odborné 1%, vysokoskolské 3%

Tab. 3 - NejvySSi dosazené vzd élani

Postaveni Po €et zen Procento
zakladni 43 29%
vyucend 72 48%

stfedoSkolské 28 19%
vySSi odborné 2 1%
vysokosSkolské 3%

Graf 3 - NejvysSi dosazené vzd élani

1% 394
, 29% O zakladni
B vyucena
O stfedoskolské
3 vysSi odborné
B vysokoSkolské

Z toho to grafu vyplyva, Ze neépéi zastoupeni, tykajici se dosazeni nejvyssiho
vza&élani je vywena (48 %), dale zakladni (29 %YestoSkolské (19 %) a nejmehylo

19%

vysokoskolaek a Zen s vy$Sim odbornym ¥khim a to pouze 4 %.
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8. 2 Vyhodnoceni polozek
ot. &. 1 Provadla jste si dfive samovySatovani prsi?

Tab. 4 - Samovyset feni prs G

Odpov édi Po ¢et Zzen Procento
ano, pravidelné 9 6%
ano, nepravidelné 51 34%
ne 90 60%

Graf 4 - SamovySet feni prs U

6%

O ano, pravidelné
M ne, nepravidelné
One

60%

Tento graf ukazuje smutnigslo (90/150), které nanikd, Zze vice neZ polovina
(60%) Zen si samovy§etlani pr& neprovadla, nepravidelé se vysSatvalo 34% Zen a

pravidelré pouze 6%!

24



ot. ¢&. 2 Byla jste u svého gynekologa péana, jak si provadt samovysSetovani

prsa?
Tab. 5 - Pou €eni od gynekologa o samovySet Feni prs U
Odpov édi Po éet zen Procento
ano 18 12%
ne 85 57%
ne, informovala jsem se 47 31%
sama

Graf 5 - Pou €eni od gynekologa o samovySet Feni prs a

31%

12%

Oano
Ene
One, informovala jsem se sama

U tohoto grafu jsem zjistila, Ze 85/150 Zen nikelyra Iékaem nebylo poéeno, jak

si maji prsy samy vySevat, 47 Zen az po té, co se informovaly samy. d@zzen

dostalo informace, jak si prsa vy&stat.
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ot. ¢&. 3 Kdo u Vas zjistil bulku v prsu?

Tab. 6 - Kdo u Vas zjistil bulku na prsu?

Pocet zen Procento
ja sama 89 59%
partner 36 24%
|ékar 20 13%
nékdo jiny 5 3%

Graf 6 - Kdo u Vas zjistil bulku na prsu?

24%

mj4 sama

3%
m partner

O lékar

O nékdo jiny

60%

Také tento graf je velmi zajimavy, ptala jsem s€m Zen na intimni otazku, kdo u
nich zjistil bulku v prsu? Z vySe uvedené tabulkgrafu je patrné, Ze si bulku v 59 %
nasly zeny samy, ve 24 % to byl jejich partner3vA Iék& a v 3 % ®kdo jiny, nez

bylo uvedeno v nabidce moZznosti.
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ot. ¢&. 4 Jaké byla velikost bulky i nalezu?

Tab. 7 - Velikost bulky

Pocéet zen Procento
asilcm 13 9%
asi2cm 46 31%
vic nez 3 cm 67 45%
nevim 24 16%

Graf 7 - Velikost bulky

16% @masilcm

masi2cm

@vic nez 3cm

O nevim

44%

U této tabulky a grafu jsem cihd zjistit, jaké velikosti byla bulkafpnalezu.
BohuZel mé zjigni bylo, Ze ve 45 % byla bulka uZz takové velikosti musel byt prs u
Zeny cely snesen. Dochazi také i ke zvySeni rizikayador budenetastazovat do
okolnich orgaf, u 31 % Zen byla bulkafipnalezu velikosti asi 2 cm, dale 16 % Zen si
nepamatuje, jak byla bulka velika a pouze 9 % Zpowdélo, Ze ¥ nalezu bulka

odpovidala asi 1 cm.

27



ot. ¢. 5 Bylo uz dtive ve VaSi rodiré zjiSténo takovéto onemoc#ni?

Tab. 8 - Zjist éni onemocn éni v rodin &

Pocet zen Procento
ano 93 62%
ne 47 31%
nevim 10 7%

Také u této tabulky a grafu bylo z§ist zajimavé, protoze 62 % zZen

Graf 8 - Zji5t éni onemocn éni v rodin é

0O ano
mne

O nevim

odpowdélo, Ze se v jejich rodihtoto onemoceéni uz vyskytlo, u 31 % NE a 7 %

Zen nevi, zda setkdy v jejich gibuzenstvu &kdo s takovym to onemoénim I&il.
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ot. &. 6 U koho konkrétrg bylo toto onemocrni zjiSténo?

Tab. 9 - U koho konkrétn €& bylo toto onemocn éni zjiSt éno?

Pocéet zen Procento
matka 48 52%
babicka 40 43%
teta 3 3%
nékdo jiny 2 2%

Graf 9 - U koho konkrétn & bylo toto onemocn éni
zjiSt éno?

43%

3% @ matka

O teta

o nékdo jiny

52%

V této tabulce a grafu jsem pracovala s necelopisku Zen, protoZze 57 zen se
v minulé otazce vyjéio, Ze se u nich onemoéni bud’ viilbec nevyskytlo, nebo nédi.
Proto v tomto grafu i tabulce pracuji s pouze ®8povidajicimi Zzenami. Nejvice byly
zastoupeny matky respondentek (52 %) adkah(43 %), u tety neboskoho jiného se
onemocgni vyskytlo u 5%.
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ot. ¢. 7 Za jak dlouhou dobu od nélezu bulky jste nastapila k operaci?

Tab. 10 - Casovy interval nastupu k operaci

Pocéet zen Procento
14 dni 38 25%
3 tydny 62 41%
meésic 29 19%
vic jak za mésic 21 14%

Graf 10 - Casovy interval nastupu k operaci

14%

25%
@ 14 dni
0,
19% m 3 tydny

@ mésic
O vic jak mésic

42%

V otdzceg. 7: ,Za jak dlouhou dobu od nalezu bulky jste nagpila k operaci?,
odpowdélo 62/150 Zen, Ze za 3 tydny, 38 Zen za 14 dnzePOza nisic a 21 Zzen

odpowdélo, Ze k operaci Sly az za vic jakesic .
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ot. ¢&. 8 Co pro Vas bylo nejdilezitéjSi p¥i rozhodovani pro operaci?

Tab. 11 - Rozhodnuti pro operaci

Pocet zen Procento
strach ze smrti 27 18%
starosti o déti 57 38%
pomysleni nad ztratou 24 16%
obrazu svého téla
strach z budoucnosti 33 22%
jiné 9 6%

Graf 11 - Rozhodnuti pro operaci

22%
6%

O strach ze smrti

’ B starosti o déti
16% 18%
O pomysleni nad ztratou
obrazu svého téla
@ strach z budoucnosti

M jiné

38%

Z téchto Udaj jasre vypliva, Ze starost oétd (38%) nebo strach z budoucnosti

(22%) evazuji, hned poté je strach ze smrti (18%), pakysteni nad ztratou obrazu
svého ¢la (16%) a jiné (6%).

31



ot. ¢. 9 Komu jste se s¥fila, kdyZz Vam bylo oznameno toto onemoani?

Tab. 12 - Komu jste se sv éFila o onemocn éni?

Pocéet zen Procento
svému partnerovi 89 35%
matce 32 12%
détem 56 22%
kamaradce 68 26%
nékomu jinému 12 5%

U otazky,

Graf 12 - Komu jste se sv éfila o onemocn éni

22%

26%

@ svému partnerovi

B matce
O détem
‘ 0 O kamaradce
12% 5% W nékomu jinému

35%

U otadzky : Komu jste se s&tila, kdyZz Vam bylo oznameno toto onemeéch
odpowdélo spousta Zen 89/150 ozitila, Ze svému partnerovi, kamaradce (6&}eth
56, své matce 32 a do kolonky jiné se napsalal2 Z#é® mohly Zeny ozi# i vice
odpowdi.
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ot. ¢. 10 Jak jste byla spokojena s pooperéi péci?

Tab. 13 - Spokojenost s pé ¢&i

Pocet zen Procento
ano, velmi 98 65%
ano, docela 32 21%
nebyla 12 8%
vyjadrete se vlastnimi 8 5%
slovy

Graf 13 - Spokojenost s pé ¢i

21%

@ ano, velmi
5%
m ano, docela

@ nebyla

O wjédrete se
vastnimi slowy

Z tohoto grafu vyplyva, Ze Zeny v dnesni &gou s pooperai p&i spokojeny
velmi 66% a docela spokojeny 21%. 8% spokojeno leebyk jiné odpovdi se

vyjadiilo 5% Zen.
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ot. ¢. 11 Dostala jste dostainé informace, jak si p€ovat o operani ranu?

Tab. 14 - Dostate éné informace o pe €ovani opera €ni rany

Pocet zen Procento
ano 103 69%
ne 33 22%
informovala jsem se sama 14 9%

Graf 14 - Dostate éné informace o pe €ovani
operaéni rany

22%

@ ano
mne
@ informovala jsem se sama

69%

V tomto grafu je patrné, Ze 69% Zen bylo infovano o tom, jak si maji pevat

0 oper&ni ranu, jen 22% zen tvrdilo, Ze nebylo a 9% Zemf&¥movalo samo.
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ot. ¢&. 12 Bylo Vam sdleno riziko lymfedému ?

Tab. 15 - Sdéleni rizika lymfedému

Pocet zen Procento
ano 138 56%
ne 12 5%
uzvjsem 9' tom 98 40%
cetla drive

Graf 15 - Sd éleni rizika lymfedému

40%

@ ano
mne
@ uZ jsem o tom Cetla dfive

55%

O riziku lymfedému bylo pateno 138 Zen, jen 12 nebylo rii&eno a 98 Zen se o

tomto riziku d@etlo uz dive, nez nastoupily k operaci.
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ot. ¢&. 13 Jak jste spokojena s vysem prsnich epitéz?

Tab. 16 - Spokojenost s vyb érem prsnich epitéz

Pocet Zzen Procento
ano 106 71%
ne 44 29%

Graf 16 - Spokojenost s vyb érem prsnich epitéz

29%

O ano

| ne

71%

Z tohoto grafu je patrné, Ze 71% Zen je s&vgm dneSnich epitéz velmi spokojeno.
Rada jich vyuZila i moZnosti vyj&i se k nabidce dnedniho tuzemského trhu a porovnat

jej se zahragnimi nahradami.
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ot. &. 14 Vite o moZnostech rekonstruéni operace?

Tab. 17 - Vite o moznostech rekonstruk  €ni operace?

Pocet Zen Procento
ano 57 38%
ne 72 48%
ano, byla mi nabidnuta 21 14%

Graf 17 - Vite o moznostech rekonstruk €ni
operace?
14%
48%
O ano
B ne

@ ano, byla mi nabidnuta

38%

Na otazku: Vite o moZzZnosti rekonsttnk operace? Odpeéudclo 78 Zen, Ze o
moznosti této operace bylo informovano, z toho dam byla i nabidnutajgsto 72

Zen, coz je 48 procent, o této moznostiduio.
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ot. ¢. 15 Jakéasto jste po operaci provadla rehabilitaci?

Tab. 18 - Jak €asto jste po operaci provad éla rehabilitaci?

Pocet zen Procento
1x denné 2 1%
3x denné 28 19%
6x a vice 120 80%

Graf 18 - Jak ¢asto jste po operaci provad éla
rehabilitaci?

1% 19%

@ 1x denné
m 3x denné

O 6x a vice

80%

Z €chto vysledk je patrné, ze Zeny dty zajem, aby jejich rehabilitace probihala
zdarre, tak aby dalSi komplikace nenastaly, 80% Zen m&waehabilitaci 6x i vice

za den, 19% cvilo 3x deni a pouze 1% Zen rehabilitovalo 1x d&nn
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ot. &. 16 NavSEvujete sdruZeni dobrovolnych onkologickych organiaci?

Tab. 19 - Navst évovanost dobrovolnych onkologickych

organizaci
Pocéet Zen Procento
ano 52 35%
ne 66 44%
nikdy jsem o tom neslysela 32 21%

Graf 19 - Navst évovanost dobrovolnych
onkologickych organizaci

35%

@ ano
mne
@ nikdy jsem o tom neslySela

44%

Navstvu onkologické organizace vyuzilo 52 Zen, 66 Zéo tdozZnosti nevyuzilo

a 32 Zen o této moznosti nikdy neslyselo.
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W

ot.¢. 17 Od koho jste se dozdéla 0 moznosti navatv této

organizace?

Tab. 20 - Od koho jste se dozv édéla o moznosti navst év této

organizace?

Pocet Zen Procento

v nemocnici od zd'ravotnlckeho 39 33%
personalu

od pacientky se stejnym 28 24%

onemocnénim

z Casopisu, broZury aj. 32 27%

Z internetu 9 8%

jiné 10 8%

Graf 20 - Od koho jste se dozv édéla o moznosti
navst év této organizace?

27%

8%

24%
8%

33%

O v nemocnici od

zdravotnického personélu

B od pacientky se stejnym
onemocnénim
O z ¢asopisu, brozury aj.

@ z internetu

| jiné

40



Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které ongddnosti ¥dély, z tohoto pdtu
(118) vyplyva, ze 39 Zen se o této moznosti dd&e od zdravotnického personalu, 28
od spolupacientek, 9 se o tom¢ddo na internetu, 32 §asopiswi brozue a 10 zen

zakrouzkovalo odpa\d’ jiné.
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9 Vyhodnoceni vyzkumu

H1 — Predpokladam, Ze Zeny, které si pravidekprovadi samovySetovani
prsui, maji vétsi Sanci na objeveni rakoviny prsu v raném stadimez Zeny,

které si prsy nevySetuji.

Tato hypotéza se potvrdila, protoZze 60 % z oslogkrien si samovySelvani pra
viubec neprovéatio, 34% nepravidekha pouze 6% Zen si prsy vy&mtalo
pravidelrg. Kdyby tomu tak bylo, rly by vétSi Sanci onemoeni rozpoznat tive a

nemusely podstoupit ablaci celého, neéhsti prsu.

H2 — Predpokladam, Ze se opefai rana bude Iépe hoijit,¢im bude kvalitnéjsi
pooperani pé&fe a rehabilitace, o jejichZ moznostech budou pacigky

informovany.

Ano, hypotéza se potvrdila, relativmelky patet, 69 % pacientek bylo informovano
o tom, jak p&ovat o oper&ni ranu a jakasto provad rehabilitaci,¢imz byl lepsi
piedpoklad dobré hojeni rany. Ve 22% odgadly, Ze informovany nebyly a v 9%

se pacientky informovaly samy.

H3 — Predpokladam, Ze Zeny se igdnim a vysSSim vzélanim jsou vice

informovany o nddorovém onemoc#n nez Zeny se zakladnim vadanim.

Tuto hypotézu jegzké potvrdit, ale i vyvratit, jelikoZ seisdoSkolskym a vySSim
vzklanim je zastoupeno pouze 23%, informovanost ngeri na tak vysoké arovni,

jak bychom si pedstavovali.
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H4 — Predpokladadm, Ze v dnesni dabinternetu a dalSich informaénich zdroja
jsou pacientky lépe informovany o moZnostech nausit onkologickych center a

tim i snazSim z&lenénim do béZzného Zivota nez naf pired 20 lety.

Tato hypotéza se potvrdila. Z Wi 150 pacientek, které udaly, Ze 0 mozZnosti
navstivit onkologické centra ve svém nejblizSimloksdely, uvedly, Ze se
dozwdély tuto informaci pimo v nemocnici od zdravotnického personalu (338d),
spolupacientek v 24%, dale z broZur, které nabizegbytné adresy a internetové
stranky, kde se do#zdi jeSt dalSi informace (27%), z internetu 8% a jako jiné

zdroje informaci odpadélo 8% Zen.

Za poslednich 20 let vzniklgada novych onkologickych center, kde se pacientky

po onkologickych operacich a nasledngbéaci, jak se zélenit do Ezného Zivota.
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10 Zawr vyzkumu

10. 1 Doporiujici zavéry obsahové, metodické pro praxi
Jako vyzkumny problém byly poloZeny tyto otazky:

1. Pedpokladam, Ze Zeny jsou stale nedostgteinformovany o technice
samovysdbvani pr& od svych |ék&i. Odpowd’ zni: ANO.

2. Podili se &k pacientek ng&etnosti onemocmi? Odpo¥d’ zni : NE.

3. Je mozné samovysetanim prd predejit rakovig prsu? Odpodd” zni: NE, ale
pravidelnym vySégbvanim je mozno toto onemasn nalézt v pdateinim stadiu, kdy

|ze dosahnout upliného uzdraveni.

4. Podili se genetickd predispozice dwnosti vzniku onemoeéni? Odpo¥d zni :
ANO

Potvrdila se ndm donsnka, Ze Zeny stale samovy&sani pr& podcéiuji a spousta
z nich vibec ani nevi, jak si prsy maji spr&wysetovat. Bohuzel i od Zenského léka
tyto informace stale chyfi. Malokdy se I|ékana prsy Zeny zepta, natoz ji je sam
vySefti pri preventivni prohlidce. Bohuzel spousta Zéithazi k 1€k, az kdyz si v
prsu nahmataji bulku takové velikosti, kterd je diagnostikovana jako karcinom prsu
ve stadiu, kdy uz se bohuzel musi cely prs odstramregionalnimi uzlinami. ¥Sinou
jsou pak nalezeny metastazy do okolnich oiigdhtéchto gipadech je I&ba pouze
paliativni, kombinovana s analgetickou. S takovgatientkami se pré&wsetkavam na
mem pracovisti, kdy iichazeji s metastazami do plic nebo na pohrudni¢ejiah
onemockni se komplikuje jestvznikem pleuralniho vypotku. V tomtaiipac jsou
pacientky indikovany k drendzi hrudniku s nasledmwakuaci vypotku a k talkazi

pohrudnéni dutiny.
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Byla jsem fijemre piekvapena informovanosti pacientek po operacipjaper&ni

ranu peovat a jalkcasto provad rehabilitaci paze tak, aby nedoslo k lymfedému.

V otazkach, jak jsou Zeny spokojeny s nabidkdwalitou prsnich epitéz, jsem byla
ohromena sstovou urovniceského trhu, jak je dnestgsky trh sdmito pomickami na
swtové urovni. Za poslednich 20 let doSlo k vyznamanéztepSeni jak ve vyu a
dostupnosti poiicek, tak i vinformovanosti pacientek o tomto onendai,

Vv propagaci materiéli naristu p@tu onkologickych center v nasi republice.

Diky této praci jsem si potvrdila svou doémhku, Ze stale chybi kurzy pro zeny, jak
se nadit vySetovat si své prsy. Myslim si, Ze by tyto kurzylynabsolvovat Zeny i
jejich Zivotni partn#, ktefi vySetovani mozna provagl casto, I€ neodbors. Vzdyr
praw oni ntkdy pak psychicky neunesou u své partnerky ztrasw @ mnohdy ji
jejich psychickou oporou. Navic je v dnesni &lola trhu sk¥la nabidka prsnich epitéz,
které upravi esteticky vzhled Zeny tak, Ze jejilokic nepozna. A zdravi Zeny, ktera

e

zastava po boku svého partneragé,de mnohem dlezitejsi!
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11 Zawr prace

Zjis&ni nadorového onemoémi je patr pro kazdého Zivotni zkouskou, kdy
postizeny podiuje vlastni bezmocnost a ohroZzenost. Jiz gaomi zavazné choroby a
k tomu strach z nejergjSich vySeteni, vedlejSich &inka |écby, ztrdty zamsstnani,
odcizeni nejblizSich lidi v rodéna samoiejme strach ze smrti jsou prdovéka €zkou
psychickou za¥Zi. Hodré zalezi na okoli, tj. hlawnna rodi®, jak se s touto, naprosto
novou a nedekavanou, situaci vyrovna. Po odborné strance tkvghersonal rize
zamezit uzakeni se pacienta do sebe, kteréZm vyustit aZz do stavu zoufalstvi a
beznadje. Ale ¢asto pra¥ pritomnost jeho rodiny a nejblizSiclgpel je v jeho Zivat
skute&né nejdilezitejsi.

K tomu dopomaha dimise pacienta do domacihor@é&ni v co v nejkratSi débzde
praci zastane pacientova rodina. VZgyaw jeji piitomnost je dlezita4 @i uzdravovani
pacienta. Pofize mu ziskat Zivotni rovnovahu a pocit jehofebnosti pro jeho blizké.

Vsichni bychom nedti opomijet preventivni prohlidky. Zeny po 20.rotota by
si mely pravidelrée po menzes vySiivat prsy. Od 45.tého roku zZivota maji Zeny narok
na bezplathou mamografii 1x za rok. Za dostupgiéstku mohou Zeny pozadat o
mamografické vyséeni i v mladSim &ku.

Probiha viceletd kampa s nazvem,mamma“, o které se dozvi Zeny vice ve
Sdruzenich dobrovolnych onkologickych organizackbom na e-mailové adrese:

mammahelp@volny.cz

Velkym spojencem je firma AVON Cosmetics, &tavym programem AVON proti
rakovire prsu napomaha edukaci femosti o preventivnich prohlidkach Zen a
samovySdbvani prs.

Zakostila bych tuto kapitolu mottem:

,NejlepSim darkem pro dit je zdrava mama.”
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Prilohac¢. 1

Dotaznik

Vazené respondentky,

jmenuiji se Lenka JARESOVA, jsem studentkoto8niku VSZ, obor vieobecnéa
sestra v Praze 5, v Duskoulici.

Réada bych Vas oslovil&iwyplinovani tohoto fedkladaného dotazniku, ktery bude
pouzit pouze pro mé studijnéély do gredn®tu Vyzkum v oSdbvatelstvi. Toto téma
jsem si vybrala pro bakakkou préci, cilem které je zjistit, zda skierych gipadech
nedoSlo k zanedbani prevenc#ippdré prodleni wasné operace. Dale¢majima, jak
jsou v dnesni dabZeny po amputaci prsu po operaci spokojeny kdasu
pooper&ni p&i a informovany o dalSich moznostech nahrady pefwomrganizacich
sdruzujici nemocné s onkologickym onemsdm.

Prosim Vas o vypémi dotazniku, Vase odp&si budou anonymni a budou slouzit
pouze pro mé studijnicaly a nebudou dale pouzity k dalSikelim.

Pe&iliveé si prectéte cely dotaznik a spravné odgdvoznate do krouzku, nebo
zakiZkujte.

Predem Vam &kuji zacas, ktery ¥nujete jeho vyplani.

1) vék: a)18-30 b) 31 — 40 c)41-50 d) 51 a vice
2) Socialni postaveni a) studentka b) pracujici C) negZsimana d)
duchodkyrg

3) Nejvyssi dosazené v&thni:

a) zakladni b) vyiena c) gedni  d) vySSi odborné  e) vysokoSkolské

4) Provadkla jste si dfive samovySateni prsi?

a) ano, pravidekh b) ano, nepravidéln C) ne
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5) Byla jste u svého gynekologa p@ena, jak si provadt samovySeteni prsia?

a) ano b) ne C) ne, ale informovala jsem ama

6) Kdo u Vas zjistil bulku na prsu?
a) ja sama b) partner kpilé d) rkdo jiny (piipadre kdo)............

7) Jaka byl velikost bulky pFi nalezu?

a)asilcm b) asi 2 cm c) vic nez 3cm d) imev

8) Bylo uz drive ve Vasi rodir€ zjiSténo takovéto onemoc#ni?

a) ano b) ne C) nevim

Pokud jste odpaidéla ano, pokraujte otazkow. 9, pokudne, nebonevim prejckte na

otazku¢. 10.

9) U koho konkrétné bylo toto onemocrni zjisténo?
a) matka b) bathia C) teta d¢kdo jiny (kdo, konkrétd) .........

10) Za jak dlouhou dobu od nélezu bulky jste nastagpila k operaci?
a) 14 dni b) 3 tydny C) msic d) vic jak za

meésic

11) Co pro Vas bylo nejdileZitéjSi pii rozhodovani pro operaci?(mizete oznéit i
vice odpo¥di)

a) strach ze smrti  b) starost&id c¢) pomysleni nad ztratou obrazu svéiia t
(Zenskosti)

d) strach z budoucnosti (partner) €) JING e e
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12) Komu jste se s#fila, kdyz Vam bylo ozndmeno toto onemoami?
(opét miZzete oznéit i vice odpovdi)

a) svému partnerovi b) matce apah d) kamaradce &komu jinému

13) Jak jste byla spokojena s poopetkai pé&ti?
a) ano,velmi b) anocela nebyla

d) vyjadete se vlastnimi slovy:

14) Dostala jste dostaténé informace, jak si p&ovat o oper&ni ranu?

a) ano b) ne c¢) informovala jsem se sama

15) Bylo Vam sdleno riziko lymfedému (otoku paze) ?
a) ano b) ne C) uZ jsertomcetla
diive

(mazete zakrouzkovat i 2 odpéh)

16) Jak jste spokojena s vy€&rem prsnich epitéz (vi€jSi nahrady prsii) na naSem
trhu?

a) ano b) ne

(Pokud ano, napiste, jak jste byla spokojena sdkali naseho trhu, pokud mate

moznost, porovnejte se zahr&arim trhem.)

17) Vite o moznostech rekonstruéni operace?
a) ano b) ne c¢) anglabmi nabidnuta
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18) Jak¢asto jste po operaci provadla rehabilitaci?
a) 1x denn b) 3x deén Cc) 6x a vice

19) Navsgvujete néjaké sdruzeni dobrovolné onkologické organizace?

a) ano nie) c) nikdefs o tom
neslysela

(pokud jste odpaxdéla ano, pokréujte otazkow:. 20)

20) Od koho jste se dozdéla o moznosti navsv této organizace?
a) v nemocnici od zdravotnického personalu  b) od pacientky se stejnym
onemocgnim

C) z<¢asopisu, brozury aj. d) z internetu

Chcete se jeStn¢jak vyjadit k problematice tohoto onemo#mi?
Jaky je V&S osobni nazor na tuto problematiku (wymilneni povinné).
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Prilohac¢. 2
Slovniéek nékterych dilezitych pojmi
Ablace prsu operace, odejmuti prsni zlazy

Adenokarcinomzhoubny nador z béh Zlazy

Adjuvantni chemoterapidécba léky (cytostatiky) jejimz cilem je ovlivnit a ka@nit

roz8teni nddorového onemasi po operacich psu pro karcinom

Alopecie vypadavani vlag totalni alopecie je ztrata veSkerého ochlupenpAtie po
chemoterapii je d@asna.

Antiestrogeny latky, které blokuji Ginky Zenskych pohlavnich hormbifestrogefi)
Axila: podpazni jamka

Axilarni uzliny. lymfatické uzliny v podpaZzni jamce

Benigni nezhoubny,nefise do jinych orgah nezaklada metastazy

Biologicka I&ba |étba latkami, které mohou stimulovat imunitni systkmicinngjsi

obrar¢ proti nadorové nemoci.

Biopsie vyjmuti vzorku tkag k mikroskopickému vysSegni.

Cytostatika léky uZivané k chemoterapii, maji protinadorowynék tim, ze zabrauji

dalSimu fistu a @leni nadorovych buik.

Dispenzarizacekontinualni sledovani paciéntktefi maji riziko vzniku onemoami,

muaZze jit o pacienty s prekancerdzasiip pacienty, kté byli Ié¢eni pro zhoubny nador

Duktalni karcinonzhoubny nador z bek vyvodi mléné Zlazy

Epitéza: nahrada prsu

Estrogeny Zenské pohlavni hormony produkované wmjky a v malém mnoZstvi

nadledvinkami
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Exenterace axityvyjmuti lymfatickych uzlin z podpazni jamky

Chemoterapielécba protinadorovymi léky,cytostatiky
Incize chirurgické néznuti

Kvadrantektomie ¢ast&na operace prsu odsirgici jeden kvadrant mé@é Zlazy s

piitomnym nadorem

Lobularni karcinorrzhoubny nador z bwk lalickt Zlazy ( v prsu vznika séastré v

nékolika mistech Zlazy)

Lokalni I&balécba, kterd psobi na nador a tkankteré ho obklopuji. Jinymi slovy

mistni I&€ba (nap. radioterapie)

Lymfaticky systémtkare a organy, které produkuji, uchovavaji a nosikyuzapojené

do boje proti infeknim a nddorovym nemocem.Do tohoto systémiii patstni den,

slezina, brzlik,lymfatické uzliny a cévy jimiz péié lymfa(miza)

Lymfedém otok ukité ¢asti €la,zpaisobeny pekazkou v pibéhu lymfatickych cév

LymfodrendZ specialni masaz, jejimz cilem je usn&dnodtoku mizy z oblasti
lymfedému

Maligni: zhoubny,rakovinny,iize se §it do ostatnicltasti tla, zaklada metastazy
Mamografie rentgenové vySggni prsu

Mastektomie operace odsttajici celou mlénou Zlazu

Mastopatie onemocgni prsni Zlazy vyznaijici se zbytdnim lakicka Zlazy, je nutna

dispenzarizace

Metastazy druhotné loZiska, ktera vznikaji rozsevem uolch nadorovych buk z
primarniho nadoru,mohou vznikat v lymfatickych waich, tkanich a organech

kterékoliv¢asti €la

Nauzeanevolnost, pocitied zvracenim
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Nuklearni magneticka rezonand®MR, vySeteni @istrojem, v 8mZ je magnet spojen

S pa&itacem vytv&i obrazy nadar a tkdni organismu

Onkologie |ékasky obor, zabyvajici se vyzkumem, prevenci édé nadorovych

onemocgni

Pciitatovd tomografie,CTrada podrobnych obraztélesnych oblasti,obrazy vznikaji

spojenim rentgenového vyBeni s pditacem

Podpirna |&ba soubor léebnych opaeni, jejichz cilem je umoznit provedeni

onkologické |I€by, jde nap. o podavani lék psychoterapii, p& o vyZivu atd.

Prekancerdzapiednadorovy stav, jde o 2Zmy které se mohou zvrhnout v nadorovy

stav. Nemocni s prekancer6zami podléhaji dispererri

Prevence soubor aktivit, které maji zabranit vzniku onemgd (primarni
prevence),nebo zachytit nemoc ¢asném stadiu (sekundarni prevence), netas v

zachytit eventualni relafs recidivu zhoubné nemaoci ( tercialni prevence).

Prognéza pravdpodobny vysledek jbéhu nemoci pouzitim daného ¢Ebného

postupu
Recidiva opakované vyskytnuti onemagn poté, co vymizelo

Sonografie prswyseteni prsu ultrazvukem

Systémova léba 1écba, ktera psobi na vSechny lily v tle

Tumor. nador

Vomitus zvraceni
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Prilohac. 3

Schematicky diagramiezu prsu dosglé Zeny

Legenda:

. Mezizeberni svaly s Zebry
. Pectoralni svaly

. Lali¢ky prsni Zlazy

. Bradavka

. Areola

. Ductus lactifer - mlékovod
. Tukovéa tka

. Kuze

oO~NO O WNPEF

Obr.1: Rez prsu dospélé Zeny
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Prilohac. 4

SamovySekeni prsi

Doporuéujeme provadét jednou za meésic.

Postup

PriloZzime ruku aitemi prostednimi prsty vySétijeme krouzZivym pohybem oba prsy.
Zatiname na v&Si strag od shora a krouzivymi pohyby siojeme k bradavce. Toto

vySeteni provadime dvakrat na kazdém prsu, poprvé lehtkgkem, podruhé silij.

VySeteni provadjte vzdy ve stejny den - 7 az 10tdpo menstruaci.

Ve sprse
Namydlete jemé& kazdy prs. S paZi zdvizenou vy&e kazdy prs a oblast podpazdi

druhou rukou. Zjistte, zda nenahmatate bulkii jiné nepravidelnosti odliSné od

minulého vySeeni
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(pokraéovani prilohy €. 4)
Pred zrcadlem
Podivejte se, zda nevidite &ny na vaSich prsou v nasledujicich pozicich:
paze podélda
paze nad hlavou
sepnuté ruce pod bradou

pii predklonu vped s prsy visicimi

V leze

Podlozte zada pod vy$evanym prsem malym pol§téem nebo slozenym &nikem.
Natrete prsa pkovym mlékem a metodou popsanou v Uvodu \igbet¥iSky prst levy
prs pravou rukou a pravy prs levou rukou. Jakékahwny prokonzultujte s vasSim

[ékarem.

Mammografie a lekarska prohlidka
Americka spolénost proti rakovia doporiuje pravidelnou mamografii vesku:

* 40 let poprvé
e 41-49 let kazdy jeden az dva roky
» 50 avice let kazdy rok nebo podle dopemni I€kae

59



Prilohac. 5

Rizikové faktory, které zvySuji pravdépodobnost onemoc#ni

rakovinou prsu

rodinny vyskyt nddori: vétsi paet jakychkoliv nadar (u vSech, i muzskych

pribuznych) - vy3Si riziko

vétSi pofet nadora prsu - vyssi riziko

VeEék :nizSi &k - niz8i riziko

vék v dobé nastupu meésicki: vyssi &k - vyssi riziko

vék v dobé prvniho porodu u Zen bez rodinného vyskytu nadlopozdjSi porod -

vySSi riziko

u Zen s rodinnym vyskytem nadofi: pozdjSi porod - niZsi riziko

(porodi i potrati spolé&né) vysSi péet - ochranny vliv

zanét prsu  zvySuje riziko

odbér vzorku z prsu s jakymkoliv vysledkem  vice odkra - vySSi riziko

mikroskopicky nélez tzv."Atypické duktalni hyperplazie" - vySSsi riziko

Varovna znameni, ktera mohou (ale nemusi) byt spagerakovinou prsu

Tuhd bulka v prsu

vytok z bradavky

vp&eni bradavky

vtazeni kize
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Prilohac. 6

Nabidka specializovanych vySéeni

nuklearni magneticka rezonance prsu

Nuklearni magnetické& rezonance prsu: pouziva senuszvrozenou viohou ke vznik
nadof prsu. Odhali az dvakrat vice natlgrsu nez &na mamografie a afikrat vice

nez ultrazvuk.

KU

vySetreni zan®irena na jiné organy v riziku vzniku nadorovych chord

VySeteni zandiena na jiné organy v riziku nddorovych chorob:asgji se ordinuji
gynekologické vySéeni Wetré ultrazvuku a vySééni na prevenci nadirtlustého
streva (kolonoskopie, hemokult), nebexistuje uéité riziko souldzného onemocmi

nadorem prsu a vajeiki, nebo nddorem prsugldhy a tlustého séva (Zaludku).

pouZiti I€ékd snizujicich riziko vzniku rakoviny prsu

Pouziti 1€k snizujicich riziko vzniku rakoviny prsu: v rukaddpecialisty mize Iék
tamoxifen sniZit riziko vzniku rakoviny prsu az 6%. Po dobu 5 let se uziva jed
tableta den& ochranny efekt trva celozivatnJeho uziténym vedlejSim dinkem je
zachovani kostni hustoty (prevence osteoporéziih jecitym negativnim efektem |
zvyseni rizika cévnich mozkovychtipod, plicnich embolii a rakovinyetbhy. Pro tyto
nezadouci &inky je tamoxifen oprawn léka podat pouze vifpac, Ze riziko vzniku
rakoviny prsu je vyznaninvyssi nez riziko spojené s vedlejSintinky Iéku. Druhym
lekem zkouSenym v prevenci rakoviny prsu je ralexjf ovSem jefeba si jedt
piiblizné 5 - 8 let pdkat na vysledky prayv probihajici studie STAR, ktera jel

U¢innost hodnoti.

na

D

no

podrobné genetické vySdeni vioh pro vznik nadorovych nemoci

Podrobné genetické vys$ehi vioh pro vznik nadorovych nemoci: nabizime v3
Zzenam s rodinnym vyskytem nadorovych onergatmebo se zvySenym vyskyte
rizika vzniku rakoviny prsu z jakychkolivifgin. V laboratdich Ustavu biochemie
experimentalni onkologie 1.LF University Karlovy pwypracovany podrobné test

5EM
m

a

Y,

které mohou odhalit geneticky podraig riziko pro nadory prsu az u 40% osob, které

by jinak Zistaly neodhaleny. Vysledkygdhto tesi pak mohou poslouZit jako zéklad p

specializovanou @¢o celou rodinu.

ro
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moznost preventivnich chirurgickych vykoni

Moznost preventivnich chirurgickych vykénje diskutovana igdevsim se Zenami, |u
kterych je strach ze vzniku nemoci natolik domiminke povazuji odstrani prdi za
velkou psychickou ulevu.iBd vlastnim vykonem je prové&u podrobny pohovor z

D

piitomnosti psychologa. Zena sama musi dat s uvedepetaci souhlas, stanovisko
lékare je v tomto pipact pouze poradni. &kterym Zenam rize byt také nabidnuto
odstragni vaje&niki, a to v pipac, Ze je zjino vysoké riziko vzniku nador,
vajecnika.

dalSi krevni testy apod.
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Prilohac. 7

Rakovina prsu a hormony

vySSi riziko

nizsi riziko

Zeny, kterym z&ala menstruaceied

12tym rokem

Zeny, kterym z&ala menstruace
pol4tém roku

Zeny s menopauzou do 55 let

Zeny s menopauzob et

Zeny s prvnim détem po 30 roku

Zeny s prvnim &gm gred 20 rokem

Zeny bez dti

Zeny s dtmi

Zeny, které uZivali HNT po menopauze

Zeny, ktenghali HNT menopauze

Zeny, které uzivali antikoncepi pilulky

Zeny, které neuzivali antikonaep

pilulky

Zeny obézni po menopauze

Zeny, které nejsou olpézmienopauze

Zeny, které jsou vy33i nez 172cm

Zeny, které jsbsi meZ 158cm

Zeny konzumujici pravidetnalkoholické

napoje

Zeny nekonzumujici alkoholické napoje
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Prilohac. 8

Zasadnimi atributy zdravotniho pradla

PohodlInéa rozsfen4, podlozena, v zadové&asti elasticka raminka

Moznost nastaveni délky- raminka se nebezavaji, odletuji ramerim, snizuji riziko
vzniku lymfatického otoku paze

VysSi sted, stih zohlediuje tvar epitézy

Elastické zpracovani vystihu

Bo¢ni vyztuha

PouZziti kvalitnich materiala (nag. Lycra-soft, Meryl)

Dvé Fady h&fki, tii mozZnosti nastavitelnosti objemu

VeSkeré pezky umistny zasadé na zadech — tvarova stélost, pohodilinoSeni

Kostice prizpiasobeny tvaru a nékkosti epitézy — vysoka pruznost kostic, vyborna

stabilita, gkny tvar prs.

Takové pradlo je vytvareno presrg podle pfani a potreb Zen po operaci prsua
nabizi sk¢lou kombinaci komfortu, kvality agkného vzhleduzZdravotni podprsenky

nejsouzarazeny do systému Ghrad zdravotnickych prosgedki pojistovnou.

Mezi textilni vyrobky pro Zzeny po operaci fiatiképrotetické plavky, jejichz

vysoce kvalitni a stylové materialy zaji§i komfortni noSeni, nendpadnou podporu a
udrZuji epitézu na svém mistVSechny plavky maji vSité oboustranné kakgipro
vloZeni epitézy, vysoko igkeny i nizsi dekolt, vysoko sahajici podpazi pohqli, a
raznou Sfi a podloZzeni raminek pro prevenci lymfedému. Mezitilie také pat
plazové oblé€eni, opst se vSitymi oboustrannymi kagkami —tilka, topy, Saty, a také
sukné, pareaapod.

Nabidku vyrobk zavrSuji dopiky, jako jsounalepovaci bradavky a kosmetické
vyrobky pe&ujici o pokozku po operaci nebo o epitézy.

Fakultativni davky, prispévek na zvySené Zivotni naklady

VyhlaSka Ministerstva prace a socialniaftivc. 182/1991 Sb., § 42, odst. 4:

Ob¢aniam, pouZivajicim trvale ortopedické, kompenzéni nebo jiné pomicky

mohou powiené obecné Eady poskytnout prispévek na zvySené vydaje souvisejici

s pouzivanim tchto pomicek, a to az do vy3&200 K¢ mésiéné.
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Pacientka tuto davku zada podle mista trvalého i§¥tydha socialnim

odbory kde vyplni formuld (tzv. o3atnénutno predlozit potvrzeni |€kie, Ze Zena ma
epitézu, pispevek je uen na nadkup zdravotniho pradla a plavek

info@eva35.cz

Obr.2: Prsni epitéza
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Prilohac¢. 9

Mamografie

Mamogram je rentgenovy snimek prsni Zlazy. V dnesni dobé je dostupna kvalitni vySetfovaci
technika, ktera zajistuje mensi radiacni zatéz a pfinasi presnéjsi vysledky. Snimky pak hodnoti
rentgenolog spole¢né s onkologem a porovnavaji je s klinickym nélezem.

Mamografie je v podstaté bezbolestné vySetfeni, které provadi specialné Skoleny
rentgenologicky laborant. Ten Vas v pribéhu vySetfeni informuje o jednotlivych krocich pfi
snimani. Nejprve se prso vilozi mezi dvé horizontalni desky pfipojené k vlastnimu pfistroji (viz
obr. 3). Snimkuje se ze dvou odliSnych uhld. Pokud se Vam vySetfeni zda nepfijemné, je to
pravdépodobné zpulsobeno tlakem obou desek — vzdalenost mezi nimi vSak musi byt co
nejmensi, abychom mohli vysledny obraz posuzovat s dostate¢nou presnosti a zarover
abychom minimalizovali zatéz rentgenovymi paprsky. Mnoho Zen se dnes obéava Skodlivych
GginkG ozéfeni pfi mamografii — klinické studie, které byly v této souvislosti provadény,
prokazuji, Ze toto riziko je jen malé vzhledem ke kvalité dnes pouzivanych pfistroji a uzite¢nost
vySetfeni zdaleka prevazuje.

Takto pofizeny snimek nam zobrazi jednak normalni tkan prsni zlazy, ale i pfipadna podezrela
loziska (viz obr. 4). Je nutno poznamenat, Ze mamgrafie nemusi v malém procentu pfipadu
prokazat nador, a to i v pfipadé, Ze nalez je pfi klinickém vySetfeni zjevny. Pak je nutno
diagn6zu potvrdit jinymi metodami.

Nékdy musime pofidit speciélni zvétSené snimky, které nadm pfiblizi zejména drobna loziska
vapniku, tzv. mikrokalcifikace, nebo jiné nepatrné zmény, které nelze jinak zjistit (doposud se
nam nepodafilo objasnit, pro¢ tyto mikrokalcifikace vznikaji, rozhodné to vSak neni diasledkem
zvySeného prijmu vapniku v potravé, jak se néktefi domnivaji).

Mamografii pouzivdme i k pravidelnym kontrolam nezhoubnych loZisek v prsu.

Obr.3: Schematické znazornéni Obr.4: SvétlejSi lozisko odpovida
postupu p/i mamografii nalezu zhoubného nadoru prsu
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Priloha ¢. 10

Biopsie

Biopsie je invazivni zakrok, ktery spociva v odbéru malého vzorku podezrelé tkdné. Ten je dale

zpracovan a vySetfen pod mikroskopem na patologii. Patolog je IékaF, ktery dokaze odliSit

jednotlivé typy bunék a tkani.

Druh biopsie volime podle charakteru pfitomné zmény, tzn. je-li hmatnd pfi klinickém vySetfeni,

nebo viditelna pouze na mamografu.

1) Tenkojehlova aspira ¢€ni biopsie: Jak vyplyva z ndzvu, provadi se pomoci tenké jehly,

2)

3)

kterou pres klzi zavedeme do loziska v prsu (viz obr. 5). Pokud se jedna o cystu,
nasajeme tekutinu a cela cysta splaskne, v tomto pfipadé neni nutno aspirat dale
vySetfovat. V ostatnich pfipadech odesilame odebrany material k cytologické analyze
na oddéleni patologie. Pfi vySetfeni vSak nemusime zachytit zhoubné buriky ve vzorku,
proto je v nékterych pfipadech nutno pfistoupit jesté k jinému typu biopsie = v
okamziku, kdy je nalez velmi podezfely z malignity, ale aspirat neobsahuje zhoubné
buriky.

Obr.5: Bioptické techniky

“Tru-cut” biopsie: Jeji technika je velmi podobna vySe uvedené aspira¢ni biopsii,
maly kousek podezrelé tkané, nikoliv jen buriky k tzv. histologickému vySet fFeni. Na

zéakladé toho se pak Ize pomérné jednoznacné vyjadrit k diagndze.

Oteviena nebo chirurgickd excize (= vy Fiznuti): SpocivA v odstranéni celého
podezfelého Utvaru spolu s lemem zdravé tkané. Casto je prvni etapou planované
operace v celkové anestezii, jejimz cilem je ovéfit povahu loZiska a popfipadé rozsifit

operac¢ni vykon podle typu a velikosti nalezu.
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4) Césteéna chirurgicka excize: Odebirame jen &ast patologického loZiska, obvykle jeho

okraj. NejcastéjSim divodem pro tento zakrok je znacna velikost pokrocilych nadord.
VySe zmin éné zakroky provadime v étSinou ambulantn &, s vyjimkou bodu 3.

Pokud chceme vysetfit lozisko, které neni hmatné, je vSak prokazatelné jinymi vySetfovacimi

metodami, mGzZeme pouzit nékteré z nasledujcich metod.
Tenkojehlova biopsie pod kontrolou ultrazvuku, stereotakticka tenkojehl ova €i “tru-cut”

biopsie: Pro pfesnou lokalizaci |éze vyuzijeme ultrazvukového zobrazeni nebo specialniho
digitalniho mamografu (= stereotakticka biopsie).
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Priloha ¢. 11

Maligni nddory (biopsie)

Obr.6: Basaloidni karcinom prsu (ER/PR/HER-2/neu negativni)

Prognoza basaloidniho karcinomu je Spatna- agresivné rostouci nador

N
&

!'t'\"‘dﬂ oy 4N o
! ‘1 7

Obr.7: priklad invazivniho duktdlniho karcinomu (lumindlni typ s expresi ER/PR)

Prof. MUDr. Alena Skalova, CSc.
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Priloha ¢. 12

Stadia nddorového onemocn éni prsu

Zafazeni do stadia je velmi dulezité — umozfiuje ndm odhadnout dalSi chovani nadoru a
prognézu onemocné&ni, ma vliv na rozhodnuti o dal§im Ié¢ebném postupu. Cim vyssi je
stadium, tim vysSi je pravdépodobnost metastazovani. Ke zjisténi rozsahu onemocnéni Ci
pfitomnosti vzdalenych metastaz Vam Iékaf doporuci dalSi vySetfeni: rentgenové nebo CT

snimky, ultrazvuk, scintigratické vySetfeni kosti apod.

¢ Stadium in situ:

Duktélni karcinom in situ ¢&i lobularni karcinom in situ (viz vySe).

e Stadium [
Velikost nepfesahuje 2 cm, lymfatické uzliny v podpazni jamce nejsou postizeny, bez

vzdalenych metastaz.

e Stadium II:
Velikost nadoru se pohybuje mezi 2 az 5 cm, axilarni uzliny mohou nebo nemusi byt
zasazeny nadorem (jsou-li pozitivni a lozisko je mensi nez 2 cm, pak rovnéz hovofime o

stadiu II).

o Stadium II:
Nador je vétSi nez 5 cm, postihuje axilarni uzliny, nékdy prorista do prsniho svalu,

vzdalené metastazy nejsou pritomny.

e Stadium IV:
Pokud objevime metastaticka loziska kdekoliv v téle, bez zavislosti na velikosti nadoru

¢i zasazeni uzlin.

Stadium in situ az Il shrnujeme pod pojem  €asna rakovina prsu.

-

S_— ]

Obr.8 Obr.9

Zeny po ablaci pravého prsu
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Prilohac¢. 13

Prehled chirurgickych zakrok
Prvnim krokem v lé¢bé vétSiny nadoru prsu je operativni feSeni. V této fazi je tfeba rozhodnout,

zda provést vykon zachovavaijici prs ¢i jeho radikalni odstranéni (viz obr. 5).

V Gvahu pfipada nékolik chirurgickych postupu (mastektomie znamena chirurgické odstranéni
prsu): parcialni mastektomie = ¢éasteéné odn éti prsu s odstranénim axilarnich uzlin, Gplna
prostd mastektomie = kompletni odstran éni Zldzového t élesa, popf. modifikovana

radikalni mastektomie = kombinuje pfedchozi vykon s odnétim axilarnich uzlin.

+ Lécba zachovavaijici prs: parcialni mastektomie

Pokud je zhoubny nador zjistén v Casném stadiu, pak obvykle pfistupujeme k Caste¢nému
odnéti prsni Zlazy — vlastniho nadoru s bezpeénym lemem zdravé tkané a odstranénim uzlin v
podpazni jamce (pokud ovSem bé&hem operace zjistime, Ze jsou zasazeny i okolni struktury
prsu, je nutno vykon rozsifit). Poté obvykle nasleduje radioterapie na oblast operovaného prsu
(viz nize), ta je nedilnou souc€ésti Iécby zachovavajici prs. Kombinovanym pfistupem
dosahujeme stejnych vysledkd jako u modifikované radikalni mastektomie bez radioterapie.
Samoziejmé se mlze nador znovu objevit i v operovaném prsu, pak nam stale zbyva uplné
odstranéni prsni Zlazy i v této druhé fazi. Ne ve vSech pfipadech Ize pouZit vySe uvedeny
postup — tyka se to zejména tzv. multicentrickych nador 1, které se v prsni Zlaze vyskytuji
mnohocetné. Nepfipada v UGvahu ani u Zen, které nesouhlasi s néaslednou nezbytnou
pooperaéni radioterapii a dozivotnim peclivym sledovanim.

«  Uplna prosta mastektomie

V tomto pfipadé odejmeme celou prsni zZlazu bez odstranéni axillarnich uzlin. Zakrok je vhodny
u duktalniho karcinomu in situ, kde z néjakého dlivodu nelze provést vykon zachovavaijici prs.

+ Modifikovana radikalni mastektomie

Zahrnuje Uplné odstranéni prsu a uzlin v podpazni jamce — provadi se zejména u lokalné
pokrogilych nadord prsu. Obvykle neni nutné pooperaéni ozafovani.

Druhy €éaste €né mastektomie Uplna m astektomie

Lu mpre ko mie

‘q"// Nacdor M aste kio mic

=)
S

Kvadrantektomie

w,’—'\.—l

Obr.10: Céasteéna mastektomie (lumpektomie = vynéti nadoru s bezpeénym lemem zdravé
tkané, kvadrantektomie = odstranéni jednoho z prsnich kvadrantd), Gplna mastektomie
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Pfiloha €. 14

Rekonstrukce prsu

Zeny, které proglaly maligni onemocini prsou a podstoupily operactj gteré byl prs

odstrarn, mohou podstoupit jeho rekonstrukci. Znovuziskaypietrie hrudniku a
tvarové integrity tak riize napomoci znovunabyti pocitu Zenstvi a zatovemirni

deprese.

Obr.11: Pacientka po ablaci levého prsa
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Roma

Obr.12: Pacientka pred a po rekonstrukci prsa

Ztrata nebo deformace prsui gécbé zhoubného nédoru postihuje Zenu ve dvou
rovinach. Vedle obav z dalSiho osuduibl a zdravotniho stavu trapdtginu Zzen obavy
z toho, jak jejich zivot ztrata tak dominantnihordyplu Zenskosti zemi.

Dukazem toho je i to, Ze v ordinactirvni informaci o charakteru onemdaaen a
navrhovaném zjsobu |€by velké procento Zen reaguje dalekaiesgji, kdyZz se spolu

s informaci o nutnosti odstrémi prsu dozvidaji 0 moznosti jeho rekonstrukce.

P&e o Zzeny se zhoubnym nadorem prsu je mezioborae&anstrukce prsu spada do
sféry plastické chirurgie. Rozhodnuti o tom, zdkdst vykon proveést, vSak zavisi na
onkologovi, psychologovi agkdy i genetikovi.

Jednou z moznych variant je taskamzita rekonstrukce. To je @ipad, kdy Bhem
jedné anestezie |ékadstrani nador gasti nebo s celym prsem a okamaiznikly
defekt doplni. Ne&jastji se tento postup uziva u tzv. profylaktickych g, To jsou
vykony @i nichZz se odstiauje tk& potencial® nebezpénd. U pr& se v &chto
piipadech provadi n&sgji subkutanni mastektomiefifi se odstrani pouze niléa
Zlaza se zachovaniniike a dvorce s bradavkou. Rekonstrukce se pak proegdstji

s uzitim silikonovych implantét

DalSi moznosti je tzwodlozenéa rekonstrukce Jedna se o situaci, kdy se rekonstnilk
vykon provadi po ukafeni vSech vySéeni zandienych na zji&ni stadia a charakteru
nadoru v prsu, tedy vadu tydm az ne€sial. Jedna se offpady, kdy nenifeba

chirurgicky vykon doplovat onkologickou [&ou a provadi se vza&n
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Nejcastji probiha rekonstrukce po uk&eni onkologické &y a negativnich vysSitni
zantienych na fipadné sekundarniréhi nadoru. Probih& obvykle po vice nez jednom
roce od primarniho vykonu.
Nejcastji vyuzivanym je tzv. TRAM lalok. Jednd se o itkéktera je ziskana z
podlrisku Zeny. Z pevaznécasti obsahuje podkozni tuk krytyad. Vysledkem je
obloukovita jizva v podiiSku, stejna jako u kosmetickych abdominoplastik.
Tuto tk& je moZno pesunout do oblasti chyjiciho prsu gkolika zpisoby, nap.
s uzitim jednoho ze swval které tvai stnu ¥isni. Je to nejstarSi metoda uZivana k
rekonstrukci. Bnasi sebou nutnost igsit vznikly defekt ve sh¢ bricha, aby nedoslo k
vytvoreni kyly. Proto je tato oblagasto kryta skou, steji jako @i reSeni ¥tSich kyl.
Tento vykon Ize provést na vSech pracovistich gleétchirurgie, kde se rekonstrukce
prsi provadiji.
DalSi moznosti je tkhzcela oddlit od cév a pesunout ji do pdebné oblasti jako tzv.
volny lalok, kdy je teba v pijmové oblasti napojit cévy laloku &pna krevni obh.
V tomto pipact je seSiti cév provato pod mikroskopem. Proto je mozno podobnou
rekonstrukci provait pouze na plastickych pracovistich, kde se provadi
mikrochirurgické vykony.
Vyhodou tohoto postupu je, Ze vznikadbpouze nevelky defekt ve svalechrst biisni
a nebo f uziti, tzv. DIEP laloku nevznika furtki defekt vibec.
Nevyhodou je zpravidla delSi doba operace adméj8i pooperani p&e.
K pteneseni péebného objemu tk&nje mozno vyuzit i dalSich oblasti, ale ty jsou
vyuzivany podstathmére.
Vyhody uZiti vlastniho materialu :

* neni cizorody material

* psychologicky moment

* mensi riziko v ozéeném terénu

* neni vzdy nutna korekce druhého prsu

» vysledny kosmeticky vzhled odimvého mista
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Nevyhody uziti vlastniho materialu :

» delSi operéni vykon
* moznost vzniku defektu v odtovém mist

viv s

* narangjSi pooperani p&e

U velmi malych pr8, je mozno provést rekonstrukciimo vloZenim implantatu do
oblasti.

U vétSich prd je mozno do rekonstruovaného mista viozit zvi&dtah implantatu, tzv.
expandér, ktery se v poopénd obdobi postupghpies Kizi pini injekéni stikackou do
poZzadované velikosti. @iem toho dochazi k ,natahovanitize nad expandérem. Tak
dosahneme dostatku tkankterym ntiZzeme nasledn prekryt implantat pdebné
velikosti. Po té v mist bud ponechame stavajici naphy implantat, nebo jej
vyménime za silikonem pkmy.

Posledni moznosti je v této skupirekonstrukci uZziti tzv. Beckerova implantatu. Ve
Své podstatse jedna o implantat, ktery masdkomory. V jedné je naplsilikonova a
druha se do celkové gebné velikosti dopini fyziologickym roztokem. Da taxly
mluvit o expander-implantatu.

Kombinace vlastniho a syntetického materialu

Pfi tomto postupu se nadbytek kozniho krytu, ktenpgdrebny k grekryti viozeného
implantatu ziskava fpsunem #&Ze z blizkého okoli. Neéastji se pouZiva tzv.
torakodorsalni lalok, kdy do oblasti rovznikajiciho prsu fesouvame kozni Kklin z
oblasti gilehlého boku.

DalSi, kratSi dobu uZivany postup, jegun kiZze z gilehlé oblasti Bicha. Tato metoda
ma vyhodu v tom, Zedhem operace nevznika vlasthddna nova jizva, protoZe vykon

probih& z jizvy po ablaci prsu.
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Vyhody uziti syntetického materialu:

» kratSi operani vykon
* mért nara@na pooperani pge
* vhodny u menSich pisa Stihlych Zen

* nevzniké funkni defekt stny bisni

Nevyhody syntetického materialu:

» psychologicky momentipuZiti cizorodého materialu
» problematické uZziti v oz&ném terénu
» komplikace pi vhojovani implantatu (kapsulace)

* nutnost korekce druhé strany &tSich pré

Kazda rekonstrukce prsu je vykon, ktery se sklad&kalika operaci postugin

V odstupu gkolika mésial se vytvdi nova bradavka a dvorec. Toto téma jsme jiz
zpracovavali v jiném¢lanku. Ve stejné dabse gipadre upravuje velikost a tvar
sousedniho prsu.

A i po vytvaeni nového prsu s dvorcem a bradavkou lze, obzviasSpripact
rekonstrukce s uzitim implantat predpokladat &kolik operaci nutnych ke korekci
definitivniho vysledku.

P&e o pacientky s rekonstruovanym prsem je dlouhodmbéinimal@ sledovani
oSetené pacientky je dozivotni.i€sto rekonstrukce prsuipasi pacientkdm zvySeni
sebe¥domi a podle jejich vyprawi jim vyrazré zkvalitnila nejen soukromy, ale velmi

¢asto i profesni zivot.

Tento text vznikl s laskavou pomoci MUDr. Roberta RmesSe
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T¥i moznosti rekonstrukce prsu

Vzdy jde o ziskani objemu tk&w misg chykgjiciho prsu:

1.uziti pouze vlastniho materidlui¢sun Kze, podkozZi a ifpadre svalu do mista

chykgjiciho prsu),

2.uziti syntetického materialu (silikonovy implantémplantat plény fyziologickym
roztokem nebo implantat kombinujici silikonovy obsafyziologickym roztokem),

3.kombinace vlastniho materialu s implantatem (&elwyuziva fesunu kize a podkozi

z blizkého okoli chy§jiciho prsu a nasledné vygim implantatem).
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Prilohac¢. 15

Sdruzeni dobrovolnych onkologickych organizaci

Sdruzeni dobrovolnych onkologickych organizaci Us né&xistuji dobrovolné
onkologické organizace, vznikajici na zaklazhkona¢.83/1990 Sb. O sdruzovani
obcani.

Hlavni cil €chto organizaci je vzajemrsi pomahat afgkonavat tak trauma vyplivajici
ze zdravotniho stavu, kvaliémprohlubovat Ziti, vytvéet podminky k resocializaci, a to i

pusobenim na své blizni &4tele.

NEKTERE ORGANIZACE NA UZEMi CESKE REPUBLIKY JSOU:

« Klub Diana je dobrovolné sdruzeni onkologicky nemocnych Zen
Kontaktni adresa:Zluty kopec7,65653,Brno
Tel: 05/43134314

+ Mamma Helpje sdruZeni pacientek s nadorovym onemnon prsu
Kontaktni adresa:U Vinohradské nemocnice 4/225@030raha 3
Tel: 02/72731000
Email:mammahelp@volny.cz

« Klub Amazonekerdunska 9, Ostrava

+ ISIS- Onkologicky klub, Ligtovska 21,0pava

. Liga proti rakovir® SumperkNerudova 41, Sumperk

+ Klub Onko DuhaDruzZstevni 1169,Vsetin,tel:0657/614508
+ Klub INNAMickiewiczova 9 , Havbv

« Klub Nad¥je,Kolatikova 653, Frydek Mistek
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LIGA PROTI RAKOVIN E

Je oftanské sdruzeni usilujici o pateni rakoviny. Usili se soustiuje na zviditelgni
moznosti prevence rakoviny, vychovu k n&atvi a ke zdravému #pobu Zivota, na
zmirneni utrpeni nddoraynemocnych, poskytovani poradenstvi a pomoc onkakgg
nemocnym, ale i zdravym lidem, v neposledai na podporu vyzkumu v oblasti
prevence a k&eni rakoviny. Liga proti rakovihbyla zaloZena roku 1939 a jgjnnost
byla obnovena v roce 1190. Ma celostatisgibnost. J&lenem Asociace evropskych
lig proti rakovire (ECL) a Mezinarodni unie proti rakoinUICC). Pro svécleny
vydava Zpravodaj. Pro propagaci nadorové prevemganizuje celostatni akce <B
Terryho Foxe a K&tinovy den.

Nadorova telefonni linka, je sluzba poskytovana vSem lidem, kde zkuSenowdbi
odpovidaji na jakékoliv otazky, tykajici se nadaoe onemoacini. Telefonniislo této
sluzby je: 02/24920935

Kontaktni adresa: Na Slupi 6, 12842, Praha 2 (Nemocnice Sv.Afdp
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