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1. Anatomie prsu

Prs je parovy orgéan, umistén na piedni stén¢ hrudni od druhého Zebra po Zebro
Sesteé.

Mediélni hranici je sternum, lateraln€ prs dosahuje stfedni axilarni linie. Nejvetsi
objem zlazy je v hornim zevnim kvadrantu prsu. Horni zevni kvadranty prsu jsou
téz nejCastéjSim mistem vyskytu nadorid prsu. Karcinomy lokalizované v dolnim
vnitinim kvadrantu, kterych byva v této lokalizaci nejméné, maji proti jinym
lokalizacim horsi prognézu. Vlastni téleso prsu lezi mezi dvéma listy povrchové
fascie, mezi kterymi probihaji vazivové pruhy, které fixuji kizi prsu,
mamiloareolarni komplex, lobuly zldzového télesa a spolecné s premamarni a
retromamarni tukovou tkani tvoti typicky tvar prsu. Mezi hlubokym listem
povrchové fascie a pektoralni fascii je fidké vazivo, dany submamaérni prostor
umoznuje prsu volnou pohyblivost proti hrudni stén€ a je relativné vaskularni.

MIlécna zlaza se sklada z 15-20 lalokt, které jsou k sobé tésné pfilozeny a usti
svymi

velkymi dukty na mamile, tvofené t€émito dukty a tuhym vazivem. Velké laloky se
dale vétvi v lalicky. Kazdy velky duktus drénuje ptiblizné 20-40 lobulti. Konecnou
strukturu tkdn€ mlécné Zlazy soucasnd nomenklatura nazyva termindlni
duktolobularni jednotkou, jejiZ pocet kolisa mezi 10-100 na jeden lobulus. Pocet
vyse uvedenych struktur je velmi variabilni v zavislosti na stavu vyvoje prsu, véku
a hormonalni stimulaci. Z terminalni duktolobularni jednotky vznika pfevazna ¢ast
karcinomt prsu.

Cévni zasobeni je velmi variabilni. Vnitini kvadranty prsu jsou zdsobovany
vétvemi arteria mammaria interna, které pronikaji hrudni sténou nedaleko okraje
sterna v prvnim az ¢tvrtém meziZebiti. Zevni kvadranty jsou zasobovany arteria
mammaria externa, kterd je vétvi arteria axillaris, a také lateralnimi koznimi
vétvemi interkostalnich arterii ve 3., 4. a 5. mezizebfi.

Kranidlni ¢4asti prsu zasobuji dalsi vétve arteria axillaris. Ven6zni drendZ je tvofena
siti, kterd nekoresponduje s arteriemi. Pouze vétSi vendzni kmeny koresponduji s
prubéhem arterii. Nervové zasobeni je ze druhého az Sesté¢ho interkostalniho nervu.
Vegetativni nervova vldkna vedou podél krevnich cév.



Mnohocetné podkozni lymfatické pletené a lymfatické cévy v interlobularni
vazivove

tkani spolu komunikuji. Tok lymfy je jednosmérny, od povrchnich do hlubokych

lymfatickych cév a do regiondlnich lymfatickych uzlin. Z ptednich a lateralnich
Casti prsu

smétuji lymfatické cévy podél predni axilarni fasy do skupiny pektoralnich
lymfatickych

uzlin podél arteria thoracica lateralis a dale do axilarnich lymfatickych uzlin. Z
hornich ¢asti prsu vedou lymfatické cévy do apikalnich axilarnich a
subklavikuldrnich lymfatickych uzlin. Tato draha byva obcas pferusena malymi
interpektoralnimi uzlinami v prostoru mezi velkym a malym prsnim svalem.
Lymfatické cévy v medidlnich ¢astech prsu vedou podél perforujicich krevnich cév
pfimo do fetézce vnitinich hrudnich lymfatickych uzlin podél arteria mammaria
interna, které maji spojky s kontralateralnimi lymfatickymi uzlinami.

Objem drenéaze do lymfatického fetézce podél vnitini mamarni arterie je udavan
ruzng,

pohybuje se od 3 do 25%, zbytek lymfy sméfuje do axilarnich lymfatickych
uzlin.(1)

2. Historie onemocnéni

Nadorové onemocnéni prsu nepatii mezi choroby moderni doby.Vime, Ze se
vyskytovala

jiz ve starov€ku. Na ptiklad Atossa, manzelka perského krale Dareba 1 /522 pt.n.l. /
trpéla nddorem prsu a své onemocnéni stejné jako nékteré dnesni Zeny dlouho
tajila.

Ve skutecnosti patii nadory prsu mezi nejdéle znamé choroby. Zminku o nich
nachazime uz v papyrech ze starého Egypta. O naddorech prsu se zmifuje ve svych
spisech i nejslavngjsi Iékai antického starovéku Hippokrates. /560 pi.n.l./ . Rimsky
1¢kat Aulus Cornelius Celsus /25 pt.n.l./ poprvé pouziva vyraz ,.karcinom®, protoze

nador se vzdalen¢ podoba moiskému krabu. / fecky karcinos = rak/ . Anticti 1€kati



v Alexandrii /1.stol. n. 1../ v&d€li, Ze jednim z prvnich ptiznaki nadoru prsu je
vtazeni prsni bradavky . Provad¢li jiz amputaci prsu.

Krvaceni stavéli pozehdnim zhavym Zelezem. Operaci podobnou radikalni
mastektomii

/ odstranéni prsu a uzlin v podpazi / provadél 1€kar salenské 1ékarské Skoly / 1580 —
1656/. Krvaceni jiz stavél podvazem cév. Operace se provadély v krutych bolestech
a malokdo z nés si umi to hriizostrasné divadlo predstavit. Celkova anestezie byla
poprvé pouzita az v r. 1846 v Bostonu. Trvani operace se tedy muselo zkratit,
asistujici jenom drzeli pacientku. Prs byl prosit dvémi zahnutymi jehlami s
provazy. Operatér v jedné ruce drzel provazy a prs jimi zvedal. Druhou pak nozem
prs odfizl. Pfi dalSim zptisobu byl prs nabodnut na dvojzubou vidlici a takto
fixovan odstranén. Operacni rany zlstaly nesité. Steh rany byl zaveden az v
sedmnactém stoleti. Lécebné uspeéchy vsak byly velmi malé.(3)

3. Etiologie a patofyziologie

V Ceské republice je v soucasné dobé kazdorocné 1é€eno vice nez 5 tisic zen s nove

zjisténym karcinomem prsni zldzy. Nadori prsu stale ptibyva. Za poslednich 30 let
se pocet nove hlaSenych onemocnéni prakticky zdvojnésobil a tmrtnost na
rakovinu prsu u nas zatim kazdym rokem stoupa. I kdyz se jedna o nador pomérné
snadno diagnostikovatelny a dobte pfistupny, vysoké procento Zen stale piichazi v
pokrocilém stadiu onemocnéni. Tak jako u vétSiny nadori, neni mozné odhalit
jedinou pfi¢inu jejich vzniku. Tento nddor, podobné jako i jiné solidni nadory je
vysledkem sekvence mutaci somatickych epitelidlnich bunék, které vyusti v
nekontrolovany invazivni rist a metastazovani. Obvykle jako u vétSiny malignit
dospélého veéku, vznikaji na zdkladé shody mnoha ndhodnych neptiznivych
udalosti. ProtoZe se jedna o nej€astéjs$i nddorové onemocnéni u zen, odpovidaji
tomu 1 vynakladané prostiedky na jeho prevenci a komplexni 1écbu. Zcela
minimalni péce je vSak vénovana pozdnim komplikacim této 1é¢by, které se mohou
objevit 1 s n¢kolikaletym zpoZdénim. Pokud nejsou v€as diagnostikovany a léceny,
mohou vést nejen k omezeni pracovnich aktivit

a invalidizaci, ale 1 k psychickému a socidlnimu handicapu. Diky zlepSeni
diagnostickych 1

1écebnych postupi se zvysuje nadéje nemocnych na dlouhodobé pieziti. Do popiedi



vystupuje pozadavek ¢asného zachytu a 1é¢by komplikaci onkochirurgické 1é¢by
karcinomu prsu.(3)

4. Klinické priznaky

Pocatecni stadium byva bez piiznak.
Rezistence v prsu - byva az v 73% objevena Zenou samotnou pi1 samovySetieni a
ve 23% pfi rutinnim vySetfeni. Zmeéna velikosti, tvaru prsu, zesileni a zarudnuti

kaze - kiize mize mit podobu pomerancové kiry.

Vtazeni bradavky, bulka nebo zesileni bradavky, vyrazka na bradavce nebo okolo
ni.

Patologicka sekrece z bradavky, ekzantém a svédéni bradavky, nebolestivé
zarudnuti ktize

paze, zduteni spadovych lymfatickych uzlin v axile.

5. Diagnostika karcinomu prsu

Klinické vySetieni

VySetieni prsu a regionalnich lymfatickych uzlin pohmatem a pohledem.
Tenkojehlova punkce

V praxi se provadi nejcastéji pro nalez atypické cysty.

Punkce silnou jehlou — core-cut biopsie



Provadi se pod USG, je indikovana u nalezt s vyssi pravdépodobnosti malignity a

v ptipadech ziejmych karcinomti. Umozni piedopera¢ni vySetieni histopatologické
imunohistochemické.

Vakuova biopsie
Punk¢ni metoda, kterd umozinuje odebrat vétsi, kompaktnéjsi a t€z8i valecky tkané.

Pomtize odlisit benigni ¢i hrani¢ni zmény od malignich. Tato metoda vyzaduje
vysokeé

ekonomické naklady.

Mamografie

Je zakladni metodou v diagnostice nemoci prsu, kterd vyuziva mékke,
nizkoenergetické

zafeni. Soucasné mamografické ptistroje detekuji nddor od n€kolika milimetrti. I

pii absenci viditelné formace v prsu je mamografie schopna zachytit tzv.
mikrokalcifikace, které¢ mohou byt prvnim pfiznakem nemoci.

Ultrasonografie

Ultrazvuk prst je doplitujici metoda mamografie tam, kde mamograficky snimek
neni

dobfe Citelny, u Zen s vyraznymi fibréznimi zménami prsu, tzv. mastopatii.

Pocitacova tomografie

VySsetieni je ptinosné pro zjisténi infiltrace vnitinich mamarnich, a mediastinalnich

lymfatickych uzlin a pro posouzeni vztahu nadoru k hrudni stén¢.

Magneticka rezonance prsu



Je dobrou metodou pro odliSeni starsi jizvy od recidivy nddoru, kontrola pacientek
se

silikonovym implantatem..

Mammograficka stereotaxe

Umozni lokalizaci pii punkci 1€zi, které nejsou jednoznacné.

Duktografie

Kontrastni vysetieni, kdy je secernujici duktus nastfiknut kontrastni latkou a
sleduje se

jeho vétveni a ptitomnost intraduktalnich patologii.

Vsechna vySetfeni by méla byt provddéna na jednom pracovisti, ne izolovang,
lIékarem

specialistou.

6. Karcinom prsu

Klasifikace nadorového onemocnéni — mezinarodné uznavané schéma TNM :
T — tumor / rozsah nadoru a jeho vztah k okoli /
N —noduli / zjistitelné uzliny/

M -/ vzdalené metastazy /

Stadia:

I. Stadium — rezistence o priméru 2 cm bez postizeni kize.



II. Stadium — zdufeni do priméru 5 cm s lehkou fixaci ke kizi nebo hrudni sténé.

III. Stadium — nador riznych velikosti s pevnou fixaci ke kiizi nebo prsnimu svalu
nebo

pomerancova kiize.

IV. Stadium — nador ptesahujici primér 10 cm, s koznimi zménami, které tento
rozsah jesté presahuyji, s fixaci k hrudni sténé, poptipad¢ rozpadly nador.

Metastazy se §ifi cestami lymfatickymi, z nichz jsou nejdiive postizeny uzliny
axilarni,

sternalni, supraklavikularni, subklavikuldrni, kréni a v mezihrudi.

Krevni cestou se vytvareji vzdalené metastazy v plicich, kostech, jatrech, v mozku
a

vajecnicich.

Podstata nadorového bujeni je ukryta v jadie buiiky v jeji DNA. Za vznik
zhoubného

nadoru je zodpoveédny onkogen, neboli gen malignity a ten mize byt v buiice
pritomny.

Kazdé bunce v téle je prostiednictvim genetické informace urceno, zda a jak se ma
délit a migrovat v téle. Porusenim genetické informace - mutaci DNA dojde k
netfizenému déleni bunék. Urcity pocet bunék s naruSenym genetickym koédem se v
naSem téle vyskytuje neustdle. Obrannymi mechanismy vsak lidské télo, pomoci
imunitniho systému, dokaze tyto bunky likvidovat. Pfi poruSe obrannych
mechanismil nebo pii velkém mnozstvi narusenych buné¢k, kdy organizmus
likvidaci nezvladne, dochdzi k nddorovému bujeni.(3)

Invazivni karcinomy

a/ Duktalni karcinom

Invazivni duktélni karcinom je nejvéEtsi skupinou z invazivnich karcinomi prsu.
Tvofti 70 - 80% vSech malignich nadori prsu.



Makroskopicky tvoii Spatné ohrani¢enou formaci, jejiz konzistence zavisi na
mnozstvi

fibrozni tkdn¢ Nador s velkym podilem fibrézy je nazyvan skirhus. Velikost kolisa
od

n¢kolika milimetrti po infiltraci celého prsu. Na fezu byva Sedobily, obcas je
pritomna

nekrdza. Jeho progndza je vdzana na stddium nadoru pii jeho diagnéze. Duktélni
karcinom metastazuje piedevsim do kosti, plic a jater

b/ Lobularni karcinom

Lobularni karcinom je jen o néco tuzsi nez okolni zdravé tkan, nema jasné
ohraniceni,

neobsahuje jiné abnormality (nekroza, cysty, hemoragie) a netvori
mikrokalcifikace.

Lobularni karcinom ptedstavuje 10-14% vsech invazivnich karcinoma prsu.
Prognoza

lobularniho karcinomu a pravdépodobnost metastaz v regionélnich lymfatickych
uzlinach je podobna jako u karcinomu duktdlniho. Lobularni karcinom pfednostné
metastazuje do meningedlnich prostor CNS (karcinomatosni meningitis), na serosni
povrchy (peritoneum) a do retroperitonea. Metastazy v GIT napodobuji karcinom
zaludku a jsou 1 histologicky obtizné rozliSitelné od primarniho karcinomu zaludku.
Lobularni karcinom miize metastazovat téZ do ovarii a d¢lohy.

¢/ Tubularni karcinom

Vétsinou se jednd o dobie diferencovany karcinom. Velikost kolisa mezi 0,2 az 4
cm.

Makroskopicky to je tuhy, Spatné ohrani¢eny nador, na fezu Sedobily. Tvofi
ptiblizné jen 2% vSech invazivnich karcinom.

d/ Medularni karcinom



Nador je zdanlivé dobie ohranic¢en. Byva mék¢i nez ostatni naddory prsu, na fezu je
svétle

Sedivy, nékdy se vyskytuji loziska nekrozy ¢i hemoragie, ktera jsou zlutd nebo
tmavocervena.

Frekvence vyskytu je mensi nez 10%. Predstavuje prognosticky ptiznivy typ
karcinomu.

e / Mucinozni - koloidni karcinom

Tvofti asi 1 — 6% vSech invazivnich karcinomti. Byva dobie ohranicen. Jeho
velikost

kolisa od 1 cm do velikosti zabirajici cely prs. Mucindzni karcinom je nddorem
castéjSim ve

star§im véku. Roste pomaleji nez invazivni duktdlni karcinom a metastazuje
pozdéji.

f/ Papilarni karcinom
Papilarni karcinom tvoii 1 - 3% vSech karcinomi prsu. Vyskytuje se prevazné

v postmenopauzalnim obdobi Zivota Zeny. Makroskopicky to je dobfe ohrani¢eny
nador.

Specialni typy karcinomu prsu:

Pagetiiv karcinom

Postihuje prsni bradavku. Typické je svédéni, paleni bradavky nebo povrchni eroze
¢i

ulcerace. Pfedstavuje ptiblizné 1% vSech karcinomu prsu. Nador je diagnostikovan
a lécen

Casto jako dermatitida nebo infekce, coz vede ke zpozdéni diagndzy.



Inflamatorni (zanétlivy) karcinom

Zangtlivy karcinom prsu piedstavuje nejmaligné;si typ naddoru prsu. Tvoii 3%
vSech

karcinomi a vyskytuje se u Zen v postmenopauze. Klinicky je charakterizovan
zvetSenim,

bolesti prsu a erytémem, edémem klize prsu a zvySenim lokalni teploty. Zanétlivé
zmeény

ktize, které mohou byt zaménény za infekci, jsou zptsobeny nadorovou invazi do
koznich lymfatickych cév. Nador difuzné infiltruje cely prs. V ¢ase diagndzy byvaji

témet vzdy jiz ptitomné metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach. Prognéza
je velmi $patna.

Skupina vzacné se vyskytujicich karcinomi:
metaplasticky karcinom

skvamozni karcinom

pseudosarkomat6zni karcinom

karcinosarkom

Metastaticky karcinom prsu

Nejcastéjsim primarnim karcinomem metastazujicim do prsu je karcinom plic,
maligni

melanom, stievni karcinoid, karcinomy hrdla délozniho a mocového méchyie a non
Hodgkinské lymfomy.

Frekvence vSech téchto metastaz je velmi nizka.

Karcinom prsu v téhotenstvi

Karcinom prsu je obvykle spojovan s t¢hotenstvim pii své manifestaci az do

jednoho roku od porodu.Vzhledem k t€hotenskym zméndm v prsu je diagnostika
obtiZzna.(3)



7. Lécba karcinomu prsu

Metody 1é¢by Ize rozdélit do dvou skupin:

a/ Metoda lokalni

zasahuje pouze jedno misto - chirurgicky vykon, radioterapie.

b/Metoda systémova (celkova)

ovliviluje cely organismus - chemoterapie, hormonoterapie

Chirurgicka 1é¢ba

Modifikovana radikalni mastektomie s excenteraci lymfatickych uzlin, provadi se
jenu

nejpokrocilejsich stadii.

Prosta mastektomie — odstranéni prsu s excenteraci sentinelové uzliny.

Parcialni mastektomie - Prs Setfici vykon odstranéni pouze Casti prsu, kde se naddor
nachazi /kvadrantektomie, segmentektomie/ Chirurg ma vzdy uptfednostnit pfani
pacientky. Pfipojuje se excenterace a vySetfeni sentinelové uzliny.

Komplikace chirurgické 1écby

Mohou se objevit bézné pooperacni komplikace, jako naptiklad infekce v operacni
ranc.
Vzacné muze nasledkem ranné infekce vzniknout 1 absces. Rozmanité, ¢asto

subjektivni

potiZe, souhrnné nazyvané ,,postmastektomicky syndrom®, zahrnuji bolesti a
omezeni



pohybu hrudni stény, ramenniho kloubu nebo horni koncetiny a s tim spojené
poruchy

dechového stereotypu. Plivod bolesti mize byt v jizveé po mastektomii, ve
fantomovych

bolestech vychazejicich z dotéenych nervili, v lymfedému hrudni stény nebo horni

koncetiny nebo v onemocnéni pohybového aparatu, které nesouvisi s 1é¢bou nadoru
prsu.

Radioterapie

Je lokélni 1écba, kdy je oznaené misto nddoru ozatreno takovou davkou, aby
znicilo

nadorové bunky.

Neoadjuvantni

probiha pied chirurgickym vykonem, vede ke zmenSeni nadoru, jeZ miize umoZnit
moznost operace.

Adjuvantni
probihd po vykonu. Klade si za cil zni¢eni nddorovych bunék a znemoznéni jejich
rustu. Radioterapie mé znacné nezadouci u¢inky. Plsobi i na zdravé tkdn¢ a

zasahuje hlavné kizi, podkozi, svalstvo a kosténé partie hrudniku. Na kiizi se mize
objevit erytém, svédeéni a zarudnuti, nékdy 1 puchyfte i lehké mokvani.

Chemoterapie
Je chemicka 1écba, pii které se pouzivaji cytostatika s prokdzanym protinddorovym

ucéinkem.



Neoadjuvantni

pied operaci pro moznost zmenseni nadoru.

Adjuvantni

po vykonu, prokazatelné prodluzuje obdobi bez aktivity nddorového onemocnéni a
celkovou dobu preziti.

Hormonalni 1écba
Karcinom prsu je onemocnéni hormonalné zavislé. Ptiblizné 1/3 Zen vykazuje tzv.

hormondlni zavislost, kdy miizeme ocekavat, Ze riist nddoru se d&je pod piimym
vlivem

hormont kolujicich v téle. Moznosti hormonalni 1é¢by je u premenopauzalnich Zen

vyfazeni funkce ovarii. Nejspolehlivéjsi ti€inek ptinese operacni vykon. Mize byt i
uzivan hormondlni ptipravek Tamoxifen u postmenopauzalnich Zen.

Paliativni péce

Je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana v
pokrocilém

stadiu onemocnéni nebo terminalnim stadiu. Nevede k uzdraveni, ale mize navodit
docasné zmirnéni obtizi s prodlouzenim zivota nékdy velmi vyraznym. Spolu s
podptirnou péci ma za cil zmirnit bolest, dusevni, télesna a socialni stradani.
Potteby pacientek v pokrocilych stadiich a z nich plynouci paliativni péce zavisi :

- na stupni pokrocilosti onemocnéni

- na véku a socialni situaci

- na psychickém stavu

Paliativni péce by méla byt poskytovana tymem odbornik, ktefi jsou v otdzkach
paliativni péce specielné vzdéelani a disponuji pottebnymi zkuSenostmi



Pokrocily nador levého prsu u 62 leté pacientky.

8. Prognoza karcinomu prsu

Urceni progndzy u tohoto onemocnéni je stejné narocné jako u jinych
onkologickych

onemocnéni. Prognoza karcinomu prsu zaleZi primarné€ na stadiu nemoci pfi
diagndze.

Zakladnimi ukazateli je doba bez ptiznakt recidivy a péti az desetilety interval
preziti.

Jednim ze zékladnich prognostickych faktori je histologicky typ naddoru a jeho
velikost

(T), postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin (N) a eventualné pfitomnost
vzdalenych

metastaz.
V 70% vSech ptipadl pfichdzi Zena s nalezem rezistence v prsu. Tyto nadory byvaji

vétSinou velikosti nad 2 cm. V ostatnich ptipadech je nddor ndhodné nalezen
manzelem,

partnerem, lékafem pfi vySetfeni nebo ndhodnym mamografickym vySetfenim.
Uplatiiuje se zde také samovySetfovani prsii jako jednoducha metoda, ktera
vyzaduje jen velmi malo finan¢nich prostfedki na tisk osvétovych materiala.

MozZnosti snizeni mortality onemocnéni jsou organiza¢né naro¢né a nakladné, ale
mozné. Od zaii roku 2002 se Ceska republika ptipojila k vétsSiné evropskych zemi a
zah4jila celoplo$ny mamograficky screening,

9. Screening karcinomu prsu /Identifikace Zen s nadorovym
onemocnénim prsu/



Screening = prosévani, tfidéni, vySetfovani

V tomto ptipad€ znamena preventivni program pro vyhledavani v€asnych stadii
nadoru,

ktery umoznuje zenam bezplatné vysetieni prsu. Vysetteni je tfeba podstupovat

pravidelné, nestaci pouze jednou za zivot.

Dosud bylo odhaleno n¢kolik desitek rizikovych faktorti Zivotniho stylu,
hormonadlnich a

dalSich, které ovliviiuji individualni riziko Zeny, Ze onemocni karcinomem prsu.
Studie byly provadény zejména v USA a v zdpad¢ Evropy. Pro planovani uc¢innych
programu primarni a sekundarni prevence v této oblasti je nezbytné, aby I1ékar
disponoval nastroji, které mu umozni riziko véas odstranit. Proto bylo nutné v CR
identifikovat rizikové faktory a vytvofit vlastni model, vhodny pro ¢eskou
populaci.

Pted rokem 2002 prob¢hla studie jiz se zacCastnilo vice nez 50 pracovist’ z celé
republiky.

Koordinaci zajiStovala Onkologické klinika VFN a 1. LF UK a Masarykova
univerzita

v Brné. Udaje byly shromazdény od 14556 Zen. Bylo zji§téno, Ze se vétsina
rizikovych

faktorti 1i8i od populace americkych Zen.

Rizikové faktory vznik onemocnéni vyrazné ovliviuji.

Rizikové faktory spojované se vznikem karcinomu prsu

Demografické udaje Vék, bydlisté

Rodinna anamnéza vyskyt jakychkoliv malignit u

ptibuznych prvniho a druhého tadu




Osobni anamnéza a nynéjsi typ nadoru, vék v dob¢ diagnozy,

onemocnéni dalsi malignity

Gynekologicka anamnéza menses od-do, vék v dob& porodii, v dobé
potrati, délka kojeni po porodech zanéty
prsu, spotieba hormonti

pocet piedchozich biopsii a jejich

vysledky

Faktory Zivotniho stylu zdravy zivotni styl, koufeni, spotieba

ovoce a zeleniny, dostatek pohybu

Otazkou vsak zlstava, jak tento model implementovat do klinické praxe. Mamarni
pécCe je roztiisténa do vice 1ékarskych profesi — chirurg, gynekolog,
radiodiagnostik, onkolog. U Zen jsou €asté duplicitni navstévy riznych odborniki a
opakovana vySetfeni. Lze odhadnout, ze péce o Zeny do 40 let véku je z 90%
zbyte¢nd a nevede ani k ¢astému zachytu malignit v prsu, ani ke snizeni jejich
incidence. Naproti tomu miize selhdvat péce o rizikové Zeny s prekancer6zami. Za
velmi pozitivni krok je tfeba povazovat zavedeni mamarniho screeningu u Zen ve
vékové kategorii 45-69 let, jednou za 2 roky.

Soucasnost a budoucnost
V 1. 2002 byl postupné zahdjen Program pro screening nadorti prsu. Tyka se asi 1,6
milionu Zen, které do centra spadaji. Doufame — li v 50ti procentni ucast, jedna se o

800 000 Zen jednou za dva roky, tedy kazdorocné by mélo pftijit 400 000
bezptiznakovych Zen k preventivnimu vySetfeni. BohuZel, statistické tidaje uvadé;i
ucast nizsi nez 50%. Je tak vétsi pravdépodobnost, Ze v ptipad¢ pozitivniho ndlezu
bude lozisko v po¢ate€nim stadiu nemoci. Screening karcinomu prsu organizuje a
metodicky #idi Komise pro screening nadorii prsu MZ CR. Ta projednava zadosti
novych pracovist, vyjadiuje se k hustoté sité, organizuje sbér dat a vyhodnocovani
vysledkl. Vydava pokyny pro optimalni fungovani screeningovych pracovist.

Vyhlaska MZ €. 372/2002 stanovi €asové rozmezi preventivnich prohlidek,
zafazuje



mammografii mezi preventivni vySetfeni a uklada ambulantnim gynekologlim a
praktickym Iékaiim pro dosp€lé vystavit zen¢ Zadanku k tomuto vysetieni kazdy
druhy rok, pokud jej neabsolvovala v poslednich dvou letech a neni mimo v€kovou
hranici 45-69 let. Z uvedeného vyplyva, ze tedy pokud gynekolog neposila zenu od
45 do 69 let ve dvouletych intervalech na mammografické vysetieni, porusuje
vyhlasku MZ. Vystavuje se nebezpeci piipadné sankce, zjisti-li se pokrocily nador
a Zena vySetfeni neabsolvovala.

Screeningova pracovisté — akreditovana centra

Jsou to mamarni centra, kterd ziskala povéteni na zdklad€ splnéni ptisnych
podminek a

musela deklarovat schopnost tyto podminky udrzet. Maji vést diagnosticky proces
az do

samého zavéru a spolupracovat s riiznymi odborniky pfi dispenzarni péci o Zeny,
které

z povahy svych problémt potiebuji vice péce, nez jen preventivni vySetieni. Jejich
cilem je odhalit vétsi mnoZzstvi karcinomt v pocate¢nim stadiu v populaci
asymptomatickych zen. Vratime-li se k ¢islu 400 000 Zen ro¢né, které maji na
vySetfeni narok, 1ze odvodit, ze dostatecny pocet center je kolem 50. Jsou rozloZena
po vsech regionech a jejich spadova oblast je 200 000 obyvatel /mapa mamografiy/.

Pracovisté by mélo byt schopno provadét také dalsi zobrazovaci a intervencni
metody,

mélo by plnit pfisné pozadavky na technické vybaveni a kvalifikaci diagnostikd.
Diagnosticky proces ma byt co nejkratsi / max. do3 dnd/ a ma zajistit ndvaznost
péce pfi zjisténi nadori.

Nova koncepce péce o prsy.

Zasadni problém je dosaZeni vyssi Gi€asti Zen ve screeningu. Podle nové koncepce
by mély byt dispenzarizovany Zeny se skute¢né vysokym rizikem. Tyto Zeny
vyzaduji vySeteni genetikem, jednoro¢ni interval sledovéani od niz8iho véku, event.
dalsi specidlni opatieni chirurgického razu. Specializovanych poraden po Zeny s
vysokym rizikem by posta¢ovalo odhadem 5 az 10 pro celou CR. Screeningova
pracovisté by zajiStovala v piipadé potteby provedeni diagnostickych metod a
organizovala naslednou péci, coz je jeji povinnosti ve screeningovém programu. Za



uvahu téZ stoji, zda fesit problematiku nadbytku mammografickych
nescreeningovych pracovist’ riazné kvality.

Uloha ambulantniho gynekologa

Gynekolog hraje v této problematice klicovou tlohu. Na ném zavisi ucast zen v
programu, ktera podstatné ovlivituje miru poklesu tmrtnosti. Gynekolog by m¢l
edukovat Zenu o samovysetieni prsu, sam ji pii ndvstéve v ordinaci prsa alespon
jednou ro¢né vysetiit, aktivné ji presvédCovat o nutnosti absolvovat screeningové
vySetteni v pravidelnych intervalech. M¢l by ji poucit, co délat v ptipadé, ze se
objevi jakékoliv problémy s prsy. M¢l by mit v neposledni fad¢ aktualni informace
o vysledcich ¢innosti ,,svého* screeningového pracovisté . Tento pfistup mize
zajistit v€asnou diagnostiku a zprostiedkovat v piipad€ nutnosti navazujici 1écbu.

10. Zasady a specifika oSetiFovatelska péce.

Pacientka k planované operaci, ktera nevyzaduje zvlastni individualni ptipravu k

hospitalizaci, je ptijata na chirurgické oddéleni s kompletnim pfedoperacnim
vySetfenim den pted operaci. V pfijmové mistnosti s ni pfijmovy lékat sepise
zdravotnickou dokumentaci, jejiz nedilnou soucasti je souhlas s hospitalizaci a s
poskytovanim 1écebné péce. S operacnim zédkrokem je sezndmena operatérem nebo
osetfujicim Iékafem po piijeti na lizko tak, aby méla klid a prostor pro pochopeni a
eventualni dotazy.

Sestra pfebira pacientku k uloZeni na 1GZko, ptedstavi se. Respektuje zachovéani
soukromi

a anonymity. Nékteré pacientky ddvaji prednost spolecnosti a jsou vdécny za
pritomnost

spolupacientek s podobnymi problémy.

Pokud je mozné, zhodnoti sestra ve spolupraci s pacientkou jeji celkovy zdravotni
stav

/sestavi oSetfovatelskou anamnézu/ urci aktudlni a potencialni problémy
/oSetfovatelské



diagnozy/, sestavi individualni plan oSetfovatelské péce. Nasledné€ plan péce
realizuje.

Diilezité je 1 podani zékladnich informaci jako je seznami s domécim fadem,
chodem a

rezimem oddéleni, s moznosti uloZeni cennosti do ustavniho trezoru.. Sestra
upozorni 1 na moznost piekladu na JIP z opera¢niho salu. Operatér sezndmi
pacientku s operacnim

vykonem, upozorni na moznosti komplikaci, zodpovi ptipadné dotazy.
Anesteziolog vysvétli princip a pritb¢h anestezie, upozorni na mozné komplikace

anestezie, zodpovi piipadné dotazy. Souhlas s podanim anestezie stvrdi pacientka
podpisem.

Zasady oSetiovatelské péce

Pti poskytovani oSetfovatelské péce se sestra fidi zasadami oSetfovatelského
procesu tak,

aby byly uspokojeny individualni potieby pacientky. Zajist'uje komplexni
oSetifovatelskou

péci, pii niz klade diiraz na:

v dostatek informaci, edukaci pacientky

v pfedoperacni ptipravu - empaticky ptistup, psychickd podpora
v v pooperacni péci sestra sleduje:

» bolest

» otok

» barvu kliZze operované koncetiny — poloha HK

» FF, celkovy stav pacientky

» vyprazdnovani

» odvody z drénu

» operacni ranu



= prevence TEN

= 1.v. vstup

= hydrataci pacientky

» mobilizaci pacientky

Béhem oSetfovani operacni rany dba na piisné dodrzeni podminek asepse.

Osetiovatelsky proces by mél byt disledné¢ dokumentovan v oSetfovatelské
dokumentaci, kterd je soucasti chorobopisu.

Dietoterapie
Zasadni dietni pozadavky nemoc neudava, jedna se pouze o doporuceni dodrzovani

obecnych zasad zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu.

Fyzikalni rehabilitace

Ma byt zahajena nejcastéji ihned po chirurgickém vykonu, kde se klade diraz na
snizeni

rizika jako je omezeni hybnosti horni konéetiny, syndrom ,, zmrzlého ramene*,
rozvoj otoku stejnostranné horni koncetiny, vertebrogeni obtize, fixace
nespravnych pohybovych stereotypt. K rehabilitaci patii i pouzivani vhodnych
epitéz, které nejsou jen kosmetickou zaleZitosti, ale také pomahaji ke spravnému
drzeni téla a spravné dynamice patefe.

Psychoterapie

Jedna se o onemocnéni velmi naro¢né na psychiku pacientky . Je tedy nutna
psychicka

podpora celého 1écebného tymu. Nékdy je vhodné zajistit pomoc psychologa.
Vhodny byva také kontakt s rodinou pacientky.



Pacientka po modifikované radikalni mastektomii a exenteraci axily.

Pacientka po parcialni mastektomie a exenterace axily.

Pro oSetfovani zen s touto diagndzou je pro sestru velmi diilezitd znalost psychiky
ve

zdravi i nemoci. Zasadni diraz by mél byt kladen na psychiku pacientky. Zena,
ktera se od 1ékare dozvédéla, ze ma rakovinu, proziva Sok. Byva zdéSena, bezradna
a odmita uvéfit tomu, Ze se nejedna o omyl. Hrouti se ji plany, ptipadé si bez opory
a byva velmi zranitelnd. Ocita se na zacatku cesty, o niz nevi, kudy povede a co ji
na ni ¢eka. V nékterych piipadech se jednd o Zenu, ktera ptichazi k tak zdvaznému
vykonu jako je amputace prsu, je tedy vyhodou, aby s ni komunikovala edukac¢ni
sestra, ktera je v dané problematice proskolend. Dalsi podpora psychiky souvisi s
individualnimi potfebami pacientky. Casto miva obavu a strach. Strach z narkézy a
ze se moznd neprobudi. Také se boji, Ze miize béhem zakroku citit bolest. Sestra
uklidiiuje, snazi podpofit zvladani jejich obav a strachu Tyto strachy jsou
neopodstatnéné a je mozno vhodnym pfistupem a s pomoci l€kare znacné€ pozitivné
ovlivnit. Konecné je tieba zvladnout zavazny strach ze smrti a ze zmrzacenti téla.
Tyto jsou opodstatnéné a jen tézko se v této chvili zvladaji. Sestra mlize piistoupit
k ukéazce epitéz /prsnich ndhrad/, vysvétlit jejich vyhody i ptirozeny vzhled. AvSak
zvladnuti strachu ze smrti je v této chvili nerealné. Sestra se vSestranné snazi o
emocionalni pomoc pacientce. Edukacni rozhovor se odehrava zasadné za dodrzeni
soukromi pacientky. Jsou to momenty, kdy se buduje dlivéra a ta je podpotfena
profesionalitou a erudici.

Edukace po operaci

Edukaci sestra zaméti na péci o operacni ranu, ndsledné pak pooperacni jizvu a
pribéznou podporu informaci v oblasti problematiky epitéz. Nevynecha
problematiku v€asného rozpoznani moznych komplikaci jako je lymfedém
stejnostranné koncetiny. Tady klade diiraz na Setfeni stejnostranné koncetiny.



Edukaci je mozno provadét verbalni formou, pomoci letacktl, také pisemné a
instruktazi

nebo shlédnutim videa. V prubéhu edukace sleduje sestra reakci pacientky.

Bariérou edukace byva deprese, uzkost a jiz zminény strach o zivot. Pacientka se
muze

chovat velmi statecné, avSak ve slabé chvilce projevi své obavy. Jsou i pacientky,
které

nenajdou odvahu podivat se na svou jizvu do zrcadla. Sestra se pokusi zvladnout 1
tento

zavazny problém. Zdrojem informaci mize byt brozurka ,, PéCe o rany a jizvy po
operaci prsu®, katalog firmy pro vyrobu epitez, plavek a spodniho pradla pro takto
postizené zeny. Pomoci mohou 1 brozury podpirnych ob¢anskych sdruzeni
/Mamma-Help, Zabka/, vhodné je shlédnuti cvi¢eni pro pacientky po operaci prsu
na videozaznamu. Pacientka se mize sezndmit s druhy epitéz pooperacnich 1
dlouhodobych.V ramci edukace je dobré zdlraznit vyznam zdravé vyzivy a
doporucit Upravy zivotniho stylu.

Cil edukace:
- Kognitivni — podani informaci o pouziti pomticek.
- Efektivni - podéani informaci o sprdvném oSetieni.

- Psychomotoricky — prakticky nacvik a zvladnuti problému. Pokud se podaii splnit
vyty€ené cile, pacientka odchdzi z nemocnice informovana v dané problematice,
ma osvojeny teoretické 1 praktické znalosti v oblasti oSetfovani jizvy, vi, kam se
obratit pro ziskani epitézy. Je vSak tfeba myslet na to, Ze i pfi zachovani vSech
edukacnich zasad je mnozstvi pfijatych informaci velmi omezeno. Proto je edukace
zamétena jen na zdkladni sebepéci a sebeobsluhu. K prohloubeni védomosti
dochazi o mnoho tydnili pozdéji, az kdyZz se postupy sebeoSetfovani zautomatizuyji.

Prakticky vyznam edukace
Spociva v maximalni pomoci pacientce nalézt cestu zpét do spolecnosti, k rodiné a

zéalibam. Pacientka si umi kvalitné oSetfit jizvu, vi, na koho se obratit pii vybéru
vhodné



epitézy 1 specialniho pradla, je sobé&stacna, poucena o problematice moznych
komplikaci. Pfi odchodu z nemocnice vi, kde jsou odbornici, ne néz se v kritickych
chvilich nebude bat obratit.

Socialni rehabilitace

Jde o opétovné zatazeni pacientky do spolecnosti. Zalezi zv1asté na jejim
psychickém a

fyzickém stavu. Navrh socidlni rehabilitace by proto mél byt individualni. V
socialni

rehabilitaci jsou dvé moznosti: navrh invalidniho dichodu, prodlouzeni
nemocenskych davek nebo opétovné zarazeni do pracovniho procesu. Do socidlni
rehabilitace spada téz poskytnuti 1azeiiské 1éCby.

Naroky pacientky na kompenzacni pomtcky / VZP /

- Paruka — pfispévek do vyse 1000,-K¢ na 1 rok

- Epitéza — piispévek do vyse 1800,-K¢ do 24 mésicti od ukonceni 1écby

- Lazenska 1écba — na doporuceni klinického onkologa nebo jiného ptislusného

odbornika jedenkrat za 24 mésicli po ukonc¢eni komplexni protinddorové 1éCby.

11. Etika oSetfovani

Moderni oSetfovatelstvi vychazi z respektovani prav pacienta a jeho pohody. Tato
pohoda ma charakter télesny, vztahovy, socidlni, psychicky, eticky a ndboZensky.
Etickou pohodou se mysli, Ze je ¢lovék vniman jako lidska bytost a ne jako
materialni subjekt. Pacient je svobodnym ¢lovékem, je za sebe zodpovédny, a
pokud dostane dostatek informaci, mize se podilet na rozhodovani o svém
zdravotnim stavu. Nemoc Casto tuto schopnost rozhodovani snizuje. Proto se sestra
musi ztotoZnit s etickym kodexem, hajit zajmy pacientky a umoznit ji, aby se
rozhodla podle svych osobnich priorit.

Pacientky s karcinomem prsu jsou diky svému onemocnéni specifickou skupinou



pacientek, o které sestra pecuje. Pracuje vedle Iékate samostatné, pacientka je s ni
Castéji nez s Iékarem. Priklad oSetfovatelskych Cinnosti, které sestra provadi, je
pfevaz rany po operaci, aplikace injek¢nich 1€k, odbéry biologického materialu,
provadi dislednou hygienu, zajistuje vyzivu a vyprazdnovani. Ve vSech téchto
cinnostech je na ni kladena velka tiha zodpovédnosti v respektovani prav pacienta a
napliovani etického kodexu ve vztahu k nemocnému a jeho rodin€. V konkrétnich
situacich miizeme fici, Ze se jedna naptiklad o to, kdo se Ui€astni ptevazu rany
pacientky, kterd je po ablaci prsu, kde probiha a zda je chranéno soukromi.
Samoziejmée, v roli edukatora spada na sestru 1 povinnost doplnit informace, které
nepiedal 1ékat. / pouze takové, které jsou v jeji kompetenci /. Pokud tuto ¢innost
muze vykonavat edukacni sestra, zkuSena a proskolena v problematice, potom by
respektovani prav pacientt a eticky ptistup nemélo byt obtizné. BohuZzel, vzhledem
k nedostatku stfedn¢ zdravotnického personalu v nasi praxi je tento systém zaveden
pouze ojedinéle.

12. Pacientské organizace v CR

V CR existuje kolem 45 organizaci sdruzujicich onkologicky nemocné. Ve vét§ing
z nich

mezi registrovanymi ¢leny pfevazuji Zeny s karcinomem prsu, kterych je v CR
pfiblizné

46000. Nektere z nich nabizeji pomoc nabizeji pomoc specidlné pacientkam s timto
onemocnénim.
Klub Zab /Zeny po ablaci prsu/

Mamma HELP /a dalsi/

Vsechny tyto organizace jsou neziskovymi, humanitarnimi spolecenstvimi. Vesmés
se

jedna o pacientské organizace. Jejich poslanim je prospét nemocnym Zenam pro
zlepSeni

kvality Zivota a vénovat se osvété ve zdravé populaci. Pracovni metodou jsou
pravidelné

schiizky, které ptipravuje vybor organizace. Maji mnoho podob. Zamé&iuji se na
prednasky, potadaji vylety, spolecna cviceni ¢i plavani, vyvijeji dal§i zajmovou
¢innost. Vymeénuji si osobni zkuSenosti s nemoci a 1é€bou, vzajemné se psychicky
podporuji. Jejich kladem je vytvoreni bezpecného zazemi v dobé¢ krize, podplrny



pocit soundlezitosti, edukace a predavani informaci nové¢ ptichozim. Negativa
piinasi zbyte¢né setrvani, vétsi riziko ohrozeni a pocitu ztraty pti umrti nékteré z
pacientek. Sdruzeni Mamma HELP je dnes nejvétsi organizaci buduyjici sit’ po cele
republice. Je tedy dobie dostupna, na jeji linku ,, Avon proti rakoving* se denné
dovola 40-50 lidi, kteti pro sebe nebo pro své blizké hledaji pomoc.

13. Zavér prvni Casti

Na chirurgickém pracovisti se pacientky s touto diagnoézou 1€¢i velice Casto,
pievazné

jsou to Zeny okolo padesati let véku. Samotna operace pro n¢€ neni tim nejvétsim
problémem, hlavni problém je psychosocidlni, nebot’ se postizené Zeny velice Casto
citi vyfazené ze spole¢nosti, ohrozené ztratou Zenstvi, potazmo svych Zivotnich
partnerd. Mnoho z nich se uchyluje k izolaci od spolecnosti.

Jedna se o zdvaZzny problém nejen medicinsky, ale i celospolecensky. Pro
zdravotniky je

prioritou pochopeni Siroké problematiky a cilenou edukaci dalSich kolegt a
kolegyn

zdravotniki i laické vetejnosti. Mohou pomoci dosahnout pozitivniho posunu v
prevenci

onemocnéni. Mohou pfispét ke zlepSeni spoluprace pacientek, praktickych a

gynekologickych Iékatt a spole¢né docilit ucasti vétsiho poctu Zen v mamarnim
screeningu a tim i ¢asného zachytu onemocnéni.
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9. Sekundarni lymfedém horni koncetiny u Zen po operaci prsu

10. Zavér druhé casti

1. Uvod

Skutecnost, ze v lidském téle existuji lymfatické cévy a lymfatické uzliny, byla

pravdépodobné znama jiz Hippokratovi (460-377 pt.n.L.). Aristoteles (384 — 322 pt.
n.

1.) popisuje lymfaticky systém jako cévy s bilou krvi.

Elefantidza, zvétSeni koncetiny, byla znama jiz pted 3000 lety egyptskym lékaitim.
Neptehlédnutelny klinicky pfiznak poruchy lymfatické drenaze, elefantidzu, popsal
okolo roku 2500 pt.n.l. Ind Dranwantar. Teprve v poloving 17. stoleti Rudbeck a

Bartholius podrobnéji popsali lymfaticky systém. Mascani (1787), Cruikshank
(1789)

se zabyvali zakladnimi topografickymi studiemi lymfatického systému.
Pokus o zobrazeni mizniho systému roztokem adrenalinu provedl v roce 1911
Dalmany.

Allen (1934) odlisil sekundarni lymfedém, vznikajici ze znamé ptic¢iny od
primarniho

lymfedému, jehoZ pficinu nemohl v té€ dob€ pro nemoZznost pouziti vhodnych
zobrazovacich metod diagnostikovat. O diagnostiku lymfedému pomoci
lymfoscintigrafie se zaslouzil K. zum Winkler (1972).

Za zakladatele lymfodrendze, jako 1écebné metody, je povazovan dr. Vodder. V
roce

1969 byla v Essenu zalozena Skola lymfodrenaZze.



V nasi zemi se o 1écbu lymfatického otoku zaslouzil MUDr. M. Bechyné, ktery se

od roku 1969 vénoval této problematice. Roku 1992 byla zaloZena Liga proti
otoklim

a byl dan zaklad Ceské lymfologické spoleénosti (1).
V Ceské republice mame v soucasnosti kvalitni pracovists, lymfocentra, dobte

vybavena pro poskytovani komplexni péce pacientiim s lymfatickym otokem.

2. Anatomie a fyziologie lymfatického (mizniho) systému

Lymfaticky (mizni) systém se skladéd z lymfatickych cév, lymfatickych uzlin a
organi (slezina, brzlik).

Funkce lymfatického systému je pfedevSim drendzni, transportni a obranna.

Dobte fungujici lymfaticky systém je pro lidské télo velmi dilezity.

Celym lidskym télem probiha spletitd sit’ lymfatickych (miznich) cév, které z idké
pojivové tkdné kolem krevnich cév sbiraji tekutinu, zvanou lymfa (miza). Jejich

ukolem je odvadét tuto tekutinu zpét do krevniho ob&hu. Zplodiny metabolismu
jsou

s ptebytecnou vodou vylouceny ledvinami z organismu. Lymfatické cévy (vasa
lymphatica) netvoti okruh, ale jednosmérny systém. Lymfatické cévy rozdélujeme
morfologicky na lymfatické kapilary, sbérné lymfatické cévy a lymfatické kmeny.
Krevni kapilary obklopuje fidké pojivova tkan, kterd obsahuje tkaiovy mok. Ten
vznika jednak prostupem krevni plazmy pies kapilarni sténu krevnich vlase¢nic,
jednak jako metabolicky produkt bun¢k tkdni. Za 24 hodin vznikne timto zpiisobem

cca 20 litrh intersticidlni tekutiny. Resorpce do krevniho fecisté pfedstavuje cca 18



litrti. Zbyvajici 2 litry tkanového moku jsou odvedeny lymfatickym systémem. Do
lymfatickych kapilar ptestupuje voda a latky z tkdnového moku na zakladé rozdilu
hydrostatického tlaku mezi lymfatickou kapildrou a mezibunécnou tekutinou.
Lymfa je v&tSinou bezbarva, ¢ird, lepkava tekutina, ktera vznika z tkanového
moku a tvofi obsah lymfatickych cév. Lymfa obsahuje vodu, bilkoviny, tukové

kapénky, soli, latky vzniklé jako odpad metabolickych procesii. Slozeni lymfy je
velmi

podobné slozeni krevni plazmy a je zavislé na typu a Grovni latkové vymeény
organu,

ze kterého lymfa odtéka.

Lymfatické cévy zacinaji slepé€, jako lymfatické kapilary. Sténa lymfatickych
kapilar je slozena z jedné vrstvy endotelovych bunék. Vysoka propustnost
lymfatickych kapildr umoziiuje vstiebavani znacného mnozstvi tkanového moku a
velkych bilkovinnych molekul.

Z lymfatickych kapilar se lymfa dostdva do sbérnych lymfatickych cév, které
probihaji podél krevnich cév. Povrchové sbérné lymfatické cévy v kizi provazeji
povrchové Zily, hluboké sbérné lymfatické cévy vedou podél hlubokych tepen.

80 % lymfatickych cév tvoti povrchovy lymfaticky systém. Mezi hlubokym a
povrchovym lymfatickym systémem je velké mnozstvi spojek, které se mohou
uplatnit pti zhorSeni funkce jednoho ¢i druhého systému.

Sbérné povrchové lymfatické cévy jsou uzké a jemné. Jejich sténa se sklada ze
stejnych vrstev jako u krevnich cév (tunica intima, media, externa), ale je mnohem
tenci. VEtsi lymfatické cévy maji endotelové chlopné, které dovoluji pritok lymfy
pouze centralnim smérem.

Lymfa v lymfatickych cévach proudi pod velmi nizkym tlakem. Lymfatické cévy



nejsou napojeny na srde¢ni pumpu. Smér proudici lymfy je ve sbérnych
lymfatickych

cévach udrzovéan pomoci chlopni, ptisobenim stahujicich se kosternich svali,
pulsaci

sousedicich tepen a béznymi pohyby koncetin a trupu.
Hlavni lymfatické kmeny tvoii hrudni mizovod (duktus thoracicus) sbird lymfu ze

I’ téla (z dolnich koncCetin, z panve, ze stén a organti biicha a levé poloviny
hrudniku,

z levé horni koncetiny, z levé poloviny hlavy a krku) a pravostranny mizni kmen

(duktus lymphaticus dexter), ktery sbira lymfu z I téla (z pravé poloviny hlavy a
krku,

z pravé horni koncetiny, ze stény a organt pravé poloviny hrudniku).
Podél sbérnych lymfatickych cév jsou rozmistény organy fazolovitého tvaru,

lymfatické uzliny. V lidském téle je ptiblizné 450 lymfatickych uzlin a jsou
usporadany

v fetézcich. Jejich velikost se miize pohybovat od n¢kolika milimetrti az po né€kolik

centimetrd. Lymfa do uzliny pfitéka nékolika pfivodnimi (afferentnimi)
lymfatickymi

cévami. Odtok lymfy zajiStuji odvodné (efferentni) lymfatické cévy. Lymfatické
uzliny

pusobi jako fagocytarni filtry zachycujici, pohlcujici a vsttebavajici cizorodé
Castice z

lymfy a zabrafujici vniknuti téchto patogenti do krevniho ob&hu. Jsou mistem
vzniku

protilatek a lymfocyta. Predstavuji tak dilezity imunologicky faktor (2).

Lymfaticka drenaZ horni koncetiny

Lymfaticky systém horni koncetiny se sklada z povrchového, hlubokého systému



lymfatickych cév a regiondlnich lymfatickych uzlin.

Hluboké lymfatické cévy horni koncetiny jsou ulozeny podél tepen. Do pritbéhu
jsou

vlozeny uzliny v lokti (nodi lymphatici cubitales), vyse jsou uzliny pazni (nodi
lymphatici brachiales).
Uzliny uloZené v podpazi (nodi lymphatici axillares) pak ptijimaji lymfu z horni

koncetiny, odkud odtéka do infraklavikularnich a supraklavikularnich uzlin a viéva
se

do Zilniho obé&hu (1).
Po mastektektomii, chirurgickém odnéti prsu, jsou z podpazi odstranény

lymfatické cévy a uzliny, které odvadéji lymfu jak z horni koncetiny tak i
prevaznou

cast lymfy z prsni zlazy. Tento chirurgicky vykon je jednim z diivoda vzniku otoku

stejnostranné horni konéetiny sekundarniho lymfedému.

3. Lymfedém — lymfaticky otok

Jako edém (otok) se oznacuje zmnozeni tekutiny v mezibunééném prostoru nebo
v télnich dutinach. Tkan se otokem zvétSuje.

Lymfedém, lymfostaticky edém, je projevem zavazné cirkulacni poruchy
lymfatického

systému. Porucha odtoku lymfy miize byt zptiisobena nadory, které blokuji
lymfatické

uzliny ptislu§né oblasti, radikalni chirurgickou operaci, pti které byly odstranény

podpazni uzliny a radia¢ni lé€bou. Distaln€ od vyrazné stendzy nebo uzavéru se



v disledku zvySeného hydrostatického tlaku dostava tekutina z cév do intersticia a
vznika edém. U dlouhodobého edému se objevuje fibrotizace, zmnozeni a zhusSténi
vaziva ve tkani.

Pro lymfedém je typické zvétSeni objemu postizené oblasti, postupna piestavba

mekkych tkani az do fibrdozy, tedy nejvyssiho stadia lymfedému, tzv. elefantiazy

(3).

Nejcastéji se lymfedém vyskytuje na dolnich a hornich koncetinéch, postizeny vSak
mohou byt vSechny oblasti téla (5).

Oproti jinym otoklim je pro lymfedém charakteristicka vysoka koncentrace
bilkovin, které nejsou z ditvodi sniZzené funkce lymfatického systému odvadény

z tkéni a v disledku snizené proteolytické aktivity nejsou hromadici se bilkoviny

rozkladany. Stazou lymfy dochézi k poskozeni chlopni a endotelu lymfatickych
cév.

Zvysuje se jejich propustnost, zpomaluje se tok lymfy a vznikaji lymfatické
(bilkovinn¢) zatky. Onemocnéni lymfedémem znamena piitomnost nadmérného
mnozstvi tekutiny s vysokym obsahem bilkovin v mezibunééném prostoru. Neni-li

vc€as zahdjena 1écba, rozvine se chronicky lymfedém se vSemi negativnimi
disledky

na lymfaticky systém a okolni tkang. Toto onemocnéni predstavuje zadvazny
medicinsky 1 celospole€ensky problém, vede k vyraznému psychosocialnimu
handicapu s ¢astou pracovni neschopnosti az invaliditou. Usp&snost 16¢by a
zejména snizeni rizika komplikaci je dana co nejcasnéj$im stanovenim diagnézy a
v€asnou lécbou.

Toto onemocnéni Ize pfirovnat k jinym zdvaznym, dlouhodob¢ probihajicim

onemocnénim, vyzadujicim odbornou 1écbu. Terapie lymfedému, zejména v jeho



pozdnich stadiich, je velmi komplikovana (5).
Lymfologie je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou otokt
lymfatického ptivodu. Jedna se o mlady obor s piesné definovanymi 1éCebnymi

postupy.

V péci o nemocné s lymfedémem plati multidisciplinarni ptistup. Lécbu
lymfedému

by mél vést, kontrolovat, o zptisobu a délce trvani rozhodovat 1ékat lymfolog.
Dulezita je izka spoluprace s tymem odbornikli v oboru dermatologie, onkologie,

psychologie, rehabilitacniho 1ékafstvi, radiologie a chirurgie.

4. Etiologie — pri€iny nemoci

Lymfedém délime podle etiologie na primarni a sekundarni.

Primarni lymfedém
Primarni lymfedém vznika v disledku vrozené poruchy vyvoje lymfatického

systému. Vyvojovou poruchou mohou byt postizeny lymfatické cévy nebo
lymfatické

uzliny. Muze se objevit ihned po narozeni, v obdobi puberty, po porodu ¢i jiné
zatézi

organismu. Obvykle vznikne v perifernich ¢astech koncetiny, odkud se $ifi smérem
centralnim (5).
Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém vznika poskozenim lymfatického systému (blokadou



lymfatického fe€iste). Za hlavni pti¢iny poruchy toku lymfy je povazovan zanét,
chirurgicky vykon nebo trauma obecné, zatreni (radioterapie), nadorova infiltrace
nebo paraziti.

Lymfedém mutZze vzniknout velmi kratce po chirurgickém zakroku ¢i v pribéhu
1é&by zatenim. Cast&ji se viak objevuje i s latenci nékolika let v disledku
postupného snizovani transportni kapacity lymfatického systému v postizené
spadové oblasti (4).

Sekundérni lymfedém vznika centrdln¢ od blokady mizniho fecisté a odtud se Sifi
smérem perifernim. V tropickych oblastech je nejcastéjsi pri¢inou sekundarniho
lymfedému parazitdrni onemocnéni filaridza. Paraziti (filarie — dlouzi, vlasoviti
cervi), pronikaji do lidského téla kiizi, ucpou lymfatické cévy a lymfatické uzliny.
Toto onemocnéni vede k elefantiaze koncetin (3).

V naSich podminkach je nejcastéjsi pri¢inou sekundarniho lymfedému nadorové

onemocnéni, respektive jeho 1écba (5).

Primarni lymfedém levé dolni koncetiny — elefantiaza.

Sekundarni lymfedém dolnich koncetin u Zeny po gynekologické operaci

5. Klinicky obraz

Lymfedém ma Ctyfti stadia

1. stadium - latentni (skryty) lymfedém

V latentnim stadiu lymfedému je pacient objektivné bez klinického nalezu. Otok

neni patrny. Subjektivné vSak pacient pocit'uje tizi v ptisluSné oblasti, napéti, tlak.



2. stadium - reverzibilni (pfechodny) lymfedém

Dochazi k omezeni hybnosti postizené strany. Toto stadium muize byt doprovéazeno
i

bolestivosti. Lymfaticka drendz je jiz poruSend a transportni kapacita snizend. Otok
muze piejit do obdobi klidu, které mize trvat nékolik tydnti i let.
Reverzibilni lymfedém je charakterizovan kvalitativné stejnymi, ale

vystupiiovanymi obtizemi pacienta. Pfidava se veCerni prosdknuti mékkych tkani
postiZzené oblasti, které¢ do rdna bez jakékoli 1é¢by zcela ustoupi.

3. stadium - ireverzibilni (chronicky) lymfedém
Ireverzibilni lymfedém je charakterizovan trvalym tuhym, bledym, $patné

stlacitelnym otokem s objektivnim omezenim hybnosti pfislu§né krajiny ¢i
koncetiny.

Otok je patrny pies den, v noci se nezmensuje, naopak ptibyva. Kiize je ztluStéla s

chronickym zanétem podkozi, fibrozou, rizného stupné.

4.stadium — elefantiaza (sloni noha)

Elefantidza je charakterizovana monstroznim neforemnym zvétSenim koncetiny,
ktze je zhrubéla se zna¢nou vazivovou piestavbou podkozi, fibrézou. Dochazi k
uplnému omezeni hybnosti pfislusnych kloubti. Postizena oblast ztraci svij tvar,

nabyva na rozmérech a vaze. Toto stadium vede azZ k ipIné invalidité.

6. Komplikace lymfedému



A Erysipel (raze): bakteridlni akutni streptokokovy zanét, patii mezi nejcCastéjsi
koZni komplikace lymfedému. Toto onemocnéni mize byt také prvou
znamkou poruchy transportni kapacity lymfatického systému bez klinickych
projevi otoku. Pro pacienta je onemocnéni velmi neptijemné. Projevuje se
bolesti, zarudnutim, omezenou hybnosti postizené oblasti a vysokymi
teplotami.

A Interdigitalni mykozy: plisiova onemocnéni meziprsti.

A Verrucosis lymphostatica: shluky drobnych bradavi¢natych ttvarti na
prstech koncetin.

A Chyloderma: spontann¢ praskajici puchyiky na kiizi vyplnéné lymfou.

A Lymphorrea: spontanni prosakovani lymfy neporuSenou kizi, se maze
objevit pii vyraznéj$im ¢i ndhle vzniklém ptetlaku lymfy v postizené oblasti.
A Vzhledem k objemové a zejména vdhové asymetrii se objevuji potize
neurologické, parestezie, parézy a vertebrogenni obtize.

AV disledku estetického handicapu se mohou objevit psychické problémy,
deprese, tizkost, partnerské problémy, sexuologické problémy.

A Stewart-Treves syndrom: u pacientd s mnohaletym lymfedémem se
vyjime¢né mize vyvinout v lymfostatické oblasti lymfangiosarkom, ktery se

klinicky projevuje tmavé fialovymi uzliky uloZzenymi v kiiZi a podkoZi.

Verrucosis lymphostatica

7. Diagnostika lymfedému

Terapie lymfedému zejména v jeho pozdnich stadii je narocné, n€kdy dokonce



nemozna. Proto je tieba klast dliraz na diagnostiku a 1é¢bu ¢asného latentniho
stadia

lymfedému.
L Anamnéza - sbér dat od pacienta ma velky vyznam ke stanoveni diagnézy.

Udaje pacienta o osobni a rodinné zdravotni situaci, ptedchorobi, vlastnim

VW

A Vysetfeni pohledem, pohmatem a celkové klinické vySetfeni 1ékafem.

A Laboratorni vySetieni krve.

A Pristrojové vySetieni pletyzmografie, vySetieni ultrazvukem - k vylou€eni

otoku jiného ptivodu (Zilniho, kardialniho, renalniho).

A Specialné zamétfené vySetieni - izotopova lymfoscintigrafie je v soucasné

dobé povazovana za rozhodujici vySettfeni.

Lymfoscintigrafie je jednoduchd, neinvazivni vySetfovaci metoda s nizkou radia¢ni
z4tézi. Radiofarmakum aplikované intradermalné nebo subkutanné do pozadované
oblasti se vstiebava do lymfatickych kapiléar. Déle je transportovano lymfatickym
feCiStém do regionélnich lymfatickych uzlin. Pomoci gamakamery lze sledovat

postup radiofarmaka lymfatickymi cévami. Lymfoscintigrafickym projevem
lymfedému

je difuzni méstnani radiofarmaka v postizené oblasti. Zobrazeni cesty lymfaticke

drenaze je dilezité nejen z diagnostickych divodi, ale ma i vyznam pro



lymfoterapeuta, kterému ukaze smér transportu lymfy pii provadéni efektivni
manualni lymfodrenaze (5).
Z4t¢z zateni odpovida béznému rtg vySetteni. Pred vySetfenim je dililezité pacienta

s postupem lymfoscintigrafie seznamit. Zvlastni ptiprava pacienta neni nutna.

Dopliiujici vySetfovaci metody:
L CT - pocitatova tomografie
L MR - magneticka rezonance

L PET - pozitronova emisni tomografie

Hlavni znamky lymfedému

Otok, ktery zptsobuje asymetrické postizeni, je u poruch lymfatické drenaze
zpusoben lokalnimi patofyziologickymi pti¢inami a proto se projevuje jako mistni
zduteni mekkych tkani, nejcasteji v oblasti koncetin. Otok vSak mlizeme nalézt i na

obliceji, hrudniku a v oblasti stény btisni.

A Nebolestivy otok mekkych tkéni, je typickym ptiznakem lymfedému. Ve stadiu
latentniho lymfedému, pfi komplikaci zanétem nebo pii rychlému zvétSeni

objemu, postizené oblasti byva piitomna bolesti.

A Barva kiiZze zastava u chronického lymfedému normalni. U lymfostatické
elefantiazy miZeme nalézt hnédoSedé zbarveni kiize. V ptipadé¢ ataky

erysipelu nalezneme na kiiZi typické znamky této komplikace.



A Pitting test - pf1 maximdlnim tlaku palcem vySetiujiciho na oblast postiZenou

lymfedémem po dobu 60 vtefin nelze vytvofit v postizené oblasti dalek (5)

8. Lécba lymfedému

Terapie lymfedému musi byt vZdy komplexni. Pevnou soucasti komplexni 1éCby
pacienta s lymfedémem by méla byt i psychoterapie zamétend na ziskani davéry
pacienta, jeho motivace a spoluprace v procesu 1éCby.

Zakladem 1écby lymfedému je komplexni fyzioterapie, doplnéna dlouhodobou
farmakoterapii. V pfesné indikovanych ptipadech ptichazi v tivahu i 1é€ba
chirurgicka.

Fyzioterapie (komplexni dekongestivni terapie) zahrnuje:

Manualni lymfodrenaz
Manualni lymfodrenéz posiluje zachovalou vstifebavaci schopnost a transportni

funkci lymfatického systému. Zvysuje resorpci intersticialni tekutiny. Jedna se o
velmi

jemnou hmatovou techniku, zamétenou na lymfaticky systém. Manudlni
lymfodrenaz

by méla byt vzdy pacientovi pfijemna a po jejim skonceni by mél citit ustup obtizi,
které provazeji lymfedém. Cilem manuélni lymfodrenaZze je zlepSit odtok lymfy z
postiZzené oblasti, zmirnit bolestivé napéti a redukovat lymfaticky otok. Manuélni
lymfodrendZ je zaloZena na pfesné hmatové technice a provadi ji po ivodnim

I€katrském vySetfeni specidlné Skoleny lymfoterapeut.



Pristrojova pneumaticka kompresivni terapie
Ptistrojova pneumoterapie je doplitkem manudlni lymfodrenaze. Stejné jako
manudlni lymfodrenaz uvolnuje lymfaticky systém. Metoda je zaloZzena na

prerusované kompresi koncetiny a vytvareni tlakové viny, kterd podpofti lymfaticky
i

Zilni systém.
Tato metoda pomoci nafukovacich vicekomorovych vaka doplituje manudlni
lymfatickou drendz, na kterou by méla navazovat. Pouziti ptistroje by mélo

ptedchéazet uvolnéni spadovych lymfatickych uzlin. U otoki tfetiho a ¢tvrtého
stadia

je zapotiebi zvySena udrzovaci péce. Pokud je pacient nebo rodinny piisluSnik
dostatecné zaskolen v obsluze pfistroje, mize si ptistrojovou lymfatickou drenaz
provadét doma sam. Na doporuceni onkologa nebo lymfologa zaptijci zdravotni

pojiStovna pacientovi tento piistroj bezplatné.

Absolutni kontraindikace manualni a pristrojové lymfodrenaze

« maligni onemocnéni, které nebylo jesté 1é¢eno nebo kde hrozi relaps

« akutni bakterialni nebo virové onemocnéni

« hore¢naté infekéni stavy a hnisavé kozni rany

- akutni astma bronchiale

« srde¢ni selhdvani

Manudlni 1 pfistrojova lymfodrendz se provadi na specializovanych pracovistich

proskolenym odbornikem, lymfoterapeutem. Lécba by méla byt vzdy doporucena a



kontrolovana Iékafem, lymfologem, a je pIné hrazena pojiStovnou, je-li vedena dle

medicinskych standardi.

Kompresivni bandaz
Dokonalad kompresivni bandaz kratkotaznymi elastickymi obinadly je nedilnou

soucasti 1écby. Kratkotazna elasticka obinadla maji vysoky pracovni a nizky
klidovy

tlak. Cilem komprese je udrzeni redukce objemu koncetiny, dosazeného kombinaci

ptedchozich technik a zlepSeni lymfatické drenaze. Pii stabilnim objemu koncetiny
ji

nahrazuji elastické navleky vyssi kompresivni tfidy (III. a I'V. tfidy) $ité na miru.

Specidlni gymnastika

Pohybové cviceni a zejména nacvik spravného dychani zlepsuji tok lymfy. Jedna
se o specialni cviky zamétené na lymfaticky systém.

Cilem cviceni je posileni a protahnuti svall, zvySeni kloubni pohyblivosti, tak aby

doslo k urychleni toku lymfy z postizené oblasti. Cviceni se provadi vzdy s
ptilozenou

zevni kompresi, aby nedochézelo ke zhorSeni otoku.

Cilem fyzioterapie lymfedému je predev§im podpora dosud zachované resorpcni
schopnosti lymfatického systému, podpora jeho transportni funkce a udrzeni
dosazené redukce objemu postiZzené oblasti. Komplexni 1é¢ba mé dvé faze. Faze
redukce otoku, ktera trva vétSinou 4-6 tydnli a probiha bud’ ambulantné nebo za
hospitalizace u pokroc€ilych a komplikovanych ptipadi a faze udrZovaci, noSeni

elastickych navlekd, cviceni, péce o kiizi a ochranny rezim. Dale dle potieb
nemocného.



Udrzovaci lé¢ba
je dlouhodobd. V ptipadé zhorSeni otoku je nutné kratkodob¢ opakovat i redukéni

fazi.

Farmakoterapie
Cilem farmakoterapie lymfedému je zvySeni transportni kapacity lymfatického

systému, obnoveni priichodnosti lymfatickych cest, iprava mikrocirkulace,
zlepSeni

zilniho navratu, prevence a 1écba komplikaci.

Lékové skupiny pouzivané k 1é¢bé lymfedému:

Systémova enzymoterapie

Vyznamnou zménu v piistupu k farmakoterapii lymfedému ptineslo pouziti
proteolytickych enzymt (enzymi Sté€picich bilkoviny), aplikovanych peroraln¢ a
pusobicich systémovée. Tedy v celém organizmu. Jde o kombinaci ptfirodnich

rostlinnych a Zivo€iSnych enzymi. Tyto léky maji vyrazny protizanétlivy a
analgeticky

ucinek. Urychluji vstiebavani otoki, zlepSuji transportni kapacitu lymfatického

systému (5). V Ceské republice registrované piipravky: Wobenzym, Phlogenzym.

Venofarmaka



Primarni ptisobeni t€inku venofarmak je ovlivnéni Zilniho systému. Na lymfaticky
systém maji u¢inek sekundarni. Jedna se o preparaty rostlinného ptavodu, tzv.

flavonoidy. ZvySuji napéti Zilni stény a odolnost cév, podporuji odtok mizni
tekutiny

smérem k srdci a tim zmiriiuji otoky (Anavenol, Cilkanol, Glyvenol, Venoruton,
aj.).

Diuretika
Diuretika se v 1é¢b¢ lymfedému pouzivaji zcela vyjimecné. K redukei objemu
lymfedémem postizené oblasti dochdzi za cenu dehydratace celého organizmu s

nezaddoucimi u¢inky (Moduretic, Furon, Verospiron, aj.).

Analgetika
Analgetika, Iéky k tiSeni bolesti, ordinuje 1ékat zejména pii bolestivych

komplikacich lymfedému, pfi vertebrogenich obtizich, a v pooperacni 1écbé
(Algifen,

Tramal a;.).

Léky k 1écbé komplikaci lymfedému

Antibiotika
Jsou léky pouzivané k 1é¢bé infekci vyvolanych baktériemi nebo jinymi

mikroorganismy. V pooperacni péc€i ordinuje 1€kat antibiotika k prevenci
infek¢énich

zanctl.
Antimykotika

Jsou léky proti plisniovym onemocnénim - mykdzam ( napt. Nizoral)



Chirurgicka lécba lymfedému

Komplexni fyzioterapie v 1é¢bé lymfedému dosahuje velmi dobré vysledky. Piesto
se u nekterych pacientli i pies spravné vedenou konzervativni 1é€bu porucha
lymfatické drenaze zhorSuje. Vede k chronickych zménam mékkych tkani

s naslednym zvétSenim jejich objemu nejen v disledku hromadéni lymfy, ale i

v disledku rastu tukové-vazivové tkané (lipohypertrofie).

Indikaci k chirurgickému vykonu je selhani dlouhodobé komplexni konzervativni
terapie, progrese lipohypertrofie a lipohypertrofie vyrazné snizujici kvalitu Zivota
pacienta, nezbytné trvalé pouzivani elastického navleku a aktivni spoluprace
pacienta na léCebném programu (5).

Kontraindikaci opera¢niho vykonu jsou obecné chirurgické kontraindikace vykonu,
poruchy hemokoagulace a aktivni zakladni nddorové onemocnéni.

Chirurgické 1écbe vzdy predchazi a na ni navazuje 1écba konzervativni.

V soucasnosti pouzivané chirurgické metody

Vykony kauzalni
Jedné se o mikrochirurgické operace provadéné pod mikroskopem, jejichz cilem
je nahrada poSkozenych lymfatickych cest jinou lymfatickou cévou, zilou nebo

transplantatem. Tyto opera¢ni vykony jsou naro¢né a provadi se pouze na n¢kolika
specialnich pracovistich.

Symptomatické vykony



Symptomatické vykony fesi nasledky chronického lymfedému tim, ze reduku;i

objem postizenych mekkych tkani lipohypertrofii. V soucasné dobé¢ se pouzivaji
dva

typy symptomatickych chirurgickych vykont:

- Debulking — resekce lokalizovanych oblasti mékkych tkani vCetné klize
postizenych lipohypertrofii s cilem redukovat jejich objem. Nejcastéji je
k tomuto typu vykonu indikovana lipohypertrofie na dolnich koncetinéch.
- Liposukce — odsati lipohypertrofické podkozni tkan€ pomoci kovové

kanyly. V soucasné dob¢ se liposukce jevi jako nejefektivnéjsi zplisob chirurgické
1écby

u pacientek s chronickym sekundarnim lymfedémem horni koncetiny provazenym
lipohypertrofii (5). Liposukce je operacni technika odstranujici tukovou tkan z
oblasti horni kon¢etiny postizené lymfedémem s cilem odstranit objemovou a
vahovou asymetrii, ktera je pfi¢inou fady dalSich obtizi.

Operacni vykon je provadén za standardnich podminek na operac¢nim sale

v celkové anestézii. Operacni fezy jsou n¢kolikamilimetrové a odsati tukovych
bunck

se provadi pomoci liposuk¢ni kanyly. Bezprosttedné po zédkroku jsou operacni fezy

piekryty sterilnim krytim a na horni koncetinu je pfiloZena komprese, elasticky
navlek

a bandaz. Po pfichodu ze salu na standardni odd¢leni sestra sleduje u pacientek
zakladni

fyziologické funkce. Operovana horni koncetina je podloZena do zvySené polohy a
sestra sleduje hybnost, teplotu a barvu prsti horni koncetiny. Db4, aby nedoslo

k zatezavani elastické komprese.

Jako prevence zanétlivych komplikaci jsou podévana antibiotika. K tlevé od

bolesti jsou lékatem ordinovana analgetika. K prevenci TEN se aplikuje



nizkomolekularni heparin. Pro zlepSeni funkce lymfatického systému a sniZeni
rizika

komplikaci pii hojeni rany je podavana systémova enzymoterapie.

Ugelné je zahajit véas vhodnou lé¢ebnou gymnastiku. Edukaéni ¢innost a
rehabilita¢ni péce mé nezastupitelné misto v péci o pacienta po operacnim vykonu.
Trvalé pooperacni pouzivani kompresivnich pomucek je naprostou podminkou
dosazeni dlouhodobého uspechu 1€¢by (5).

Hospitalizace trva 5 — 7 dni. Rekonvalescence je proces individuélni a zavisi na
danych schopnostech hojeni kazdého jedince a je 1 odrazem svédomitosti kazdého

pacienta v dodrzovani pooperacnich pokynd.

9. Sekundarni lymfedém horni koncetiny u Zen po operaci prsu

Karcinom prsu je v soudasnosti nejéastéjsi zhoubny nador u Zen v Ceské

republice. Kazdoro¢né je diagnostikovano kolem 5 tisic novych ptipadii tohoto
onemocnéni.

Jednou ze zavaznych komplikaci nasledki 1€€by tohoto nddorového onemocnéni je
otok, sekundarni lymfedém horni koncetiny, vznikajici na stran¢ operovaného prsu.
Sekundarni lymfedém se vyskytne témét u 40% Zen, které podstoupily komplexni
terapii karcinomu prsu. VEtSinu pacientek 1 v pokrocilych stadiich lymfedému Ize

s uspéchem 1écit konzervativni komplexni fyzioterapii. Piiblizné u 10% pacientek 1
pfes maximalni 1écebné Usili otok neustupuje, narista a je pri¢inou invalidizace 1

piesto, ze po onkologické strance jsou tyto Zeny vyléceny (4).



Pfi¢inou vzniku lymfatického otoku mize byt opera¢ni vykon, odstranéni

lymfatickych uzlin v axile, radioterapie, zafenim poSkozeni miznich cév, ¢i
nespravny

pooperacni rezim. Lymfedém mutiZze vzniknout velmi kratce po chirurgickém
zakroku

&i v pribéhu 16¢by zafenim. Castdji se viak objevuje s odstupem nékolika let

v disledku postupného sniZovani transportni kapacity lymfatického systému

v postizené spadové oblasti. Lymfaticky otok miiZze vznikat i na podkladé recidivy
nadorového onemocni, proto je nutné pied zahdjenim 1écby otoku i onkologické
vySetfeni pacientky.

Toto onemocnéni zplsobuje pacientkdm pocit zvySeného napéti, tihy a tinavu
postizené koncetiny, bolest, omezeni hybnosti, kosmetické potize. M4 na pacientky

nepiiznivy vliv nejen zdravotni, ale také psychicky a socidlni.

Sekundarni lymfedém pravé horni koncetiny u Zeny po operaci prsu.

Sekundarni lymfedém levé horni konéetiny u Zeny po operaci prsu

Lécba sekundarniho lymfedému horni koncetiny

Zésadni pro ovlivnéni rozvoje lymfedému je zejména v€asnost diagnostiky a
zahajeni vhodné 1écby. Neléceny €1 nevhodné 1é€eny lymfedém mize nartist az do
rozméri, kdy dochézi k poruse hybnosti horni koncetiny. Lymfaticky otok je

onemocnéni chronické, které vyZaduje kazdodenni péci.



VétSinou 1écba pacientky s diagnozou sekundarniho lymfedému probiha

ambulantng. V 1é¢bé pievlada fyzioterapie. Pacientka je také trvale
dispenzarizovana

u svého lymfologa, kam dochazi pravideln€ na kontroly. V nékterych ptipadech je
nutné volit 1éCbu za hospitalizace a to zejména v pokro€ilém stadiu lymfedému, pii
vzniku komplikaci, nebo vyzaduje-li 1écba chirurgicky zakrok. Vyzaduje-li 1écba

hospitalizaci, jsou pacientky hospitalizovany ve specidlnich rehabilitacnich
centrech,

kde podstupuji kazdodenni rehabilitacni program. K opera¢nimu vykonu jsou

pacientky pfijimany na specializované chirurgické pracoviste.

Prevence vzniku sekundarniho lymfedému

Prevence vzniku lymfedému, spociva v identifikaci ohroZenych rizikovych
pacienti, v jejich sledovani, v€asném zachyceni ptiznakl a zahajeni 1éCby s cilem
vratit a udrzet lymfedém v latentnim stadiu. Prevence zacina jiz pii provadéni
diagnostickych a lécebnych chirurgickych vykont (5).

Spravn¢ vedena edukace zdravotni sestrou, zaméfena na prevenci otoku po
chirurgickém vykonu a informovanost pacienta, prispiva ke zdarné 1écbé.

Uspésna 1é¢ba je podminkou plnohodnotného Zivota.

Edukaéni ¢innost
Edukace, z latinského slova educatio — vzdélavani, vychova, je dilezitou slozkou
vedenou k prevenci sekundarniho lymfedému v péc¢i o Zeny po operaci prsu.

Vyzaduje individudlni, vstiicny a emfaticky pfistup k pacientce ze strany
zdravotniki.



Cilem edukace je zlepsit kvalitu zZivota zeny. Minimalizovat riziko vzniku
komplikaci. Ziskat pacientku k aktivni spolupraci v udrZeni svého zdravi. Pfedat
I potiebné a dilezité informace, védomosti, zru¢nosti. Pomaha osvojit si navyky pfi

uprave celkové Zivotospravy a pohybového rezimu.

Oblasti edukace

- PéCe o operacni ranu a jizvu po operaci je diilezita pro prevenci vzniku
infekce z okoli. Vzdy se provadi aseptické pfevazy a na operacni ranu se
priklada sterilni kryti.

Po zhojeni rany pacientku poucime v oblasti péce o jizvu.

- PéCe o kiizi, hygiena ktize. Obranyschopnost kozniho krytu je v mistech

s porusenou lymfatickou drendzi vyrazné oslabena. O to vice je tieba ji
vénovat péci. Ta spociva predevSim v ochrané kiize pied poranénim a
dostatecnou hydrataci organizmu jako celku. K hygien¢ t€la je vhodné
pouzivat nedrazdivé myci prostiedky.

K promazavani kize pouzivame pletova mléka a krémy s pH okolo 5,5. Rana
je branou pro vstup infekce do organizmu. Jakékoli poskozeni kozniho krytu
vyrazné zvysuje riziko lymfedému. Kazdé poranéni je potieba peclive oSetiit.
V ptipad¢ vétSich poranéni je nutné, aby pacientky védély, ze maji vyhledat
1€katské oSetteni. Doporucuji se kratké koupele o teploté vody okolo 26 C°.
Nevhodna je ndvstéva sauny a horké parni 1azn€. Teplo nadmérné zvysuje
otok, ale 1 dlouhodobé¢ ptisobeni chladu zhorSuje pratok lymfy.

- Je diilezité upozornit pacientku, aby si na horni koncetin€ operované strany

nikdy nenechévala provadét odbér krve, méteni krevniho tlaku, aplikaci



injekci, lokalni umrtveni a akupunkturu. Vysvétlit ji, Ze se jedna o prevenci
posSkozeni lymfatického systému.

- Spanek je pro lidsky organismus velmi diilezity. U pacientek po operaci prsu
vSak neni vhodné spat na postizené stran€¢. Horni koncetinu na operované
stran¢ je vhodné podlozit pol§tatem. Elevace koncetiny brani vzniku
pooperacniho otoku a zlepsuje tok lymfy.

- Stravovaci a pitny rezim. Diraz se klade na zdravou vyzivu, dodrzovani
optimalni hmotnosti, vhodné slozeni a Giprava potravin.Ve stravé by nemé¢l
chybét piedevsim dostatek ovoce a zeleniny. Konzumaci cukrt, zivo¢iSnych
tukt a soli omezit na minimum. Nevhodné je téz koufeni, konzumace
alkoholickych napojt a ¢erné kavy. Nesmi se opomijet dostateny pitny rezim.
Ptijem tekutin by mél byt okolo 2,5 az 3 1 za den. Z tekutin jsou vhodné pitna
voda, mineralky s nizkym obsahem sodiku a ovocné neslazené Caje.

- Odév je vhodné volit volny, aby nedochazelo k zaSkrcovani koncetin ani
jinych ¢asti téla. DlleZité je, aby se pacientka citila dobfe.

Raminka podprsenky by méla byt Sir$i, aby nedochéazelo k zatezdvani pradla
do ramene. Vhodné odévy jsou z piirodnich vlaken (bavlny). Sperky zvysuji
pocit sebejistoty Zeny, na operované stran¢ horni koncetiny vsak

mohou zptsobit otoky. Ruka na operované stran¢ by neméla byt ni¢im
zaskrcovéna.

Epitézy, vnéjsi ndhrady prsu, jsou nejjednodussim kosmetickym feSenim pro
zeny po operaci prsu. Je dulezité, aby prsni ndhrada nedrdzdila pokozku
pacientky. Se spravnym vybérem epitézy pomohou pacientce specialni

zdravotnické prodejny. V ptipadé¢, ze ma pacientka lékafem piedepsanou



kompresi horni koncetiny je nezbytné ji pouzivat. Je vSak tfeba dat pozor, aby
se bandaZz ani navlek nezaskrcovaly. Tim by mohlo dojit k zhorSeni otoku
pod zafezem. Pacientka mé kazdého ptlll roku narok na novy elasticky navlek,
Sity na miru. Tyto pomtcky jsou hrazeny zdravotni pojisStovnou.

- VCasna a cilend rehabilitace. Pfimétend svalova zatéZ podporuje piirozenou
resorbci a odtok lymfy. Rozhodujicim faktorem pro tok lymfy je dostatek
vhodné pohybové aktivity, tlak svalstva a podkozniho vaziva pii pohybu.
Diilezité je 1 dechova rehabilitace a nacvik spravného drzeni téla. U
pacientek s lymfedémem probihd pohybova rehabilitace s

piilozenou elastickou kompresi. Cvi¢eni nesmi byt namahavé. V posledni
dobé se klade dliraz nejen na procvicovani postizené oblasti, ale stale vice 1
na cviceni celého téla. Doporucované sporty jsou cyklistika, plavani,
aquaterapie a aktivity, pti nichz nedochézi k vétsi zatézi. Vhodné jsou
prochazky, pési turistika zejména ,,nordic walking*, chilize s trekovymi holemi.
- V domécnosti je zapotiebi davat pozor na manipulaci s ostrymi pfedméty.
Dbat zvySené opatrnosti pi1 praci se zehli¢kou, horkou troubou, grilem...
Nevhodné je dlouhodobé jednostranné zatiZzeni koncetiny jako je Zehleni,
psani na pocitaci...Mezi praci se doporucuji €astéjsi pauzy a odpocinek. Pii
uklidu domécnosti, pti praci na zahradce, pouZzivat jako ochranu pired
poranénim gumové rukavice. Nenosit v postizené konceting t€zké predmeéty.
Pti chovu domécich zvitat davat pozor na kousnuti ¢i Skrabnuti.

Dovolenou je 1épe volit v terminu mimo letni sezoénu a vyhybat se oblastem

s velkym vyskytem bodavého hmyzu. Pted ucinky slunce pouzivat ochranné

krémy s UV filtrem. Pobyt u mote a v horach plisobi casto velmi ptiznive,



dlouhé cestovani autem, autobusem 1 letadlem muze vSak otok zhorsit.

Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace zac¢ind ihned po stanoveni diagnozy. Je dulezité
poskytnout pacientce dostatek informaci o onemocnéni a o dal§im zptsobu 1écby.
Obava z onemocnéni vyZaduje empaticky piistup a psychickou podporu ze strany
zdravotnikl. Psychologické komplikace strach, iizkost, vyrovnani se s novym
stavem, se zménou sebepojeti, s problematikou v partnerskych vztazich a
sexualnimi problémy

pomuze zvladnout pacientce vhodna psychoterapie vedena specialistou a zaméfena

na optimalizaci kvality Zivota.

Socialni rehabilitace

Pro pacientku je dalezité jeji opétné zatazeni do spolecnosti. Pracovni aktivita
piispiva k dusevni a fyzické rovnovaze. ZlepSuje téz pracovni a socidlni aspekty. O
vhodné volbé€ povolani je dobré se poradit se svym Iékatrem.

Délka pracovni neschopnosti u tohoto onemocnéni je individualné odliSna. Zavisla
je

predevsim na charakteru onemocnéni, véku, celkovém stavu nemocného a druhu
zaméstnani. On délce trvani pracovni neschopnosti rozhoduje 1€kat. Pti dobrém

celkovém stavu je mozné doporucit navrat do zaméstnani. V pokrocilych
piipadech,

pii1 netspéchu spravné vedené 1é¢by, pii opakovanych dlouhodobych pracovnich
neschopnosti, a omezuje-li pohyblivost vyrazné pacienta i1 jeho sobéstacnost, je
onemocnéni ditvodem k odchodu do invalidniho dtichodu.

Disledek invalidity pro nemocného miize byt negativni, nebot’ miize vést k jeho



psychosocidlni izolaci a ke snizeni kvality Zivota.

Fyzikalni rehabilitace

Rehabilita¢ni program ma nezastupitelné misto v pé¢i o Zeny po operaci prsu.
Fyzioterapie je zahajena co nejdiive po operaci pacientky. Cviceni je zaméieno na
prevenci otoku horni koncetiny a k omezeni bolestivosti. Diilezité je ziskat zenu k

aktivni spolupraci.

Lazeniska 1écba

Pokud pacientky s lymfedémem podstoupi lazenskou 1écbu, mély by se poradit
pfedem se svym I¢katem, lymfologem, o zatazeni vhodnych lazenskych procedur.
Pti nevhodném postupu by mohlo dojit ke zhorSeni otoku. Pokud jsou procedury
spravné ordinovany, pak pobyt v l[aznich miize vyraznym zplisobem zlepsit stav
otoku i celkovou kondici nemocné. Navrh na lazetiskou 1écbu podéva reviznimu
1€kati oSetfujici 1€kat.

Vhodné lazeniska stiediska jsou: Marianské 1azn¢, Karlovy Vary, Frantiskovy lazné
Organizace na izemi Ceské republiky

V nasi republice vznikaji dobrovolné organizace, na zaklad¢ zakona €.83/1990Sb.
,O sdruzovani obcanti.” Jednd se o neziskové, humanitarni organizace.

Hlavni cilem je vzajemné si pomahat a ptekondvat tak trauma vyplyvajici ze
zdravotniho stavu. Pfedavat si potfebné informace. Zeny zde navazuji nova

ptatelstvi a ziskavaji ztracené sebevédomi.

Nékteré organizace na izemi Ceské republiky



Klub ZAP

Mamma Help

Liga proti otokiim

Liga proti rakoviné

10. Zaver

Lymfaticky otok je 1é¢itelny a jeho 1é¢ba je nezbytna. Usp&snost 16¢by a zejména
sniZeni rizika komplikaci je dana co nejCasnéjSim zahdjenim lécby ve
specializovanych pracovistich.

Toto onemocnéni Ize piirovnat k jinym zdvaznym chronickym onemocnénim
vyzadujicim peclivou 1écbu. Prognédza lymfedému je pfizniva za predpokladu
zodpovédného piistupu pacienta k 1é€ebnému rezimu. Vyzaduje dlouhodobé, ¢asto
celozivotni dodrzovani 1é€ebného opatieni (5).

Nezbytné je ziskat pacientku, aby zaujala aktivni roli v pééi o své zdravi. Casto se
stava, Ze se pravé diky svému handicapu spoleénosti strani. Ugelna a véasna
edukace pacientek po operaci prsu, pomiize predchazet mnohdy zbytecnym
komplikacim.

Pti v€asném zahdjeni 1écby a pii1 dodrzovani vSech jejich zésad lze dosahnou u
velké vétSiny nemocnych vyrazné redukce otoku a vést plnohodnotny Zivot.
neschopnosti, a omezuje-li pohyblivost vyrazné pacienta i1 jeho sobéstacnost, je
onemocnéni diivodem k odchodu do invalidniho dichodu.

Diisledek invalidity pro nemocného miize byt negativni, nebot’ mize vést k jeho

psychosocidlni izolaci a ke snizeni kvality Zivota.

Fyzikalni rehabilitace



Rehabilita¢ni program ma nezastupitelné misto v péci o zeny po operaci prsu.
Fyzioterapie je zahajena co nejdiive po operaci pacientky. Cviceni je zaméfeno na
prevenci otoku horni koncetiny a k omezeni bolestivosti. Diilezité je ziskat zenu k

aktivni spolupraci.

Lazenska 1écba

Pokud pacientky s lymfedémem podstoupi lazeniskou 1€€bu, mély by se poradit
piedem se svym lékafem, lymfologem, o zafazeni vhodnych lazenskych procedur.
Pti nevhodném postupu by mohlo dojit ke zhorSeni otoku. Pokud jsou procedury
spravné ordinovany, pak pobyt v laznich miize vyraznym zptisobem zlepSit stav
otoku 1 celkovou kondici nemocné. Navrh na lazetiskou 1é€bu podéva reviznimu
1ékari oSetiujici 1¢ékar.

Vhodn4 lazeniska stiediska jsou: Marianské 1azné, Karlovy Vary, FrantiSkovy lazné
(5).

Organizace na iizemi Ceské republiky

V nasi republice vznikaji dobrovolné organizace, na zaklad¢ zakona €.83/1990Sb.
,O sdruzovani obCanti.”“ Jednd se o neziskoveé, humanitarni organizace.

Hlavni cilem je vzajemné si pomahat a pfekondvat tak trauma vyplyvajici ze
zdravotniho stavu. Pfed4vat si potfebné informace. Zeny zde navazuji nova

ptatelstvi a ziskavaji ztracené sebevédomi.

Nékteré organizace na tizemi Ceské republiky
Klub ZAP

Mamma Help



Liga proti otokiim

Liga proti rakoviné

10. Zavér druhé casti

Lymfaticky otok je 1é¢itelny a jeho 1é¢ba je nezbytna. Usp&snost 1é¢by a zejména
snizeni rizika komplikaci je ddna co nej¢asnéjSim zahdjenim 1écby ve
specializovanych pracovistich.

Toto onemocnéni Ize pfirovnat k jinym zdvaznym chronickym onemocnénim
vyzadujicim peclivou 1é€bu. Prognoza lymfedému je ptfizniva za predpokladu
zodpovédného piistupu pacienta k 1é€ebnému rezimu. VyZzaduje dlouhodobé, ¢asto
celozivotni dodrzovani lé¢ebného opatieni (5).

Nezbytné je ziskat pacientku, aby zaujala aktivni roli v pééi o své zdravi. Casto se
stava, ze se pravé diky svému handicapu spole¢nosti strani. Uéelna a véasna
edukace pacientek po operaci prsu, pomtize piedchazet mnohdy zbyte¢nym
komplikacim. Pii v€asném zahéjeni 1é¢by a pti dodrzovani vSech jejich zasad Ize
dosahnou u velké vétSiny nemocnych vyrazné redukce otoku a vést plnohodnotny
Zivot.

Pokud neni lymfedém vcas 1é€en, vede ke sniZzeni kvality Zivota, ke zdravotnim
komplikacim az invalidité.

Autor kurzu: Jarmila Rabova, Chirurgicka klinika 2.LF UK a FN Motol,
prednosta Prof. MUDr. Jifi Hoch, DrSc.
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