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Prs je parovy organ. Od nepaméti je atributem Zenstvi a Zenské krasy. Prsy pro-
chdzeji béhem Zivota zeny rdznymi zménami, které jsou podminény hormony,
zejména v puberté, déle v Sestinedéli, béhem kojeni a v pfechodu. S vékem méni
prsy svdj tvar i vahu.

Nejvlastnéjsim fyziologickym ukonem prsu je produkce mléka. Prs se sklada
ze sekci - lalokd, usporadanych jako listky kopretiny. Tyto laloky sestavaji
z mensich laltckd produkujicich mléko. Propojeny jsou mlékovody, které vyus-
tuji v bradavce umisténé v centru tzv. dvorce. Prostor mezi lalGcky, kGzi a lalacky
a mezi lalGcky a hrudni sténou je vyplnén tukem (obr.1). Pro ndzornost délime
prs pomysiné na ¢tyfi kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitfni a dolni
vnitini. MIé¢nd zldza ma bohaté cévni - krevni zésobeni. Dulezité, zejména pro
nas vyklad, je zdsobeni mizni — lymfatické. Tok mizy miznimi cévami je preruso-
van miznimi uzlinami, které slouZi jako filtr. Prvotnim uzlinovym spadem prsu
jsou uzliny podpazni, posléze mezizeberni, event. nadklickové (obr. 1).

Zhoubnym nadorem (rakovinou) obecné nazyvdme onemocnéni, za nimz se
skryva skupina vice nez 100 rdznych chorob. Ackoliv se kazdy druh od jiného li-
$i v mnoha ohledech, vsechny maji spolecny, alespon v urcité fazi, nekontrolo-
vatelny bunécny rast bunék, které se vymkly kontrolnim mechanismim pacien-
tova organismu. Pfekotné a bez kontroly rostouci burky tvofi nddor. Zhoubné
nadory mohou destruovat a nicit okolni tkané a organy. Mohou tvofit dcefina
nadorova loziska v ostatnich ¢astech organismu (metastézy).



Obr. 1 Anatomie mlécné zlazy

Rakovina prsu (karcinom prsu) patfi k nejcastéjsim nadorovym onemocnénim
7en. V Ceské republice onemocni touto chorobou kazdym rokem takrka 5 000 Zen.

Pokud jde o vékové rozloZeni, vyskyt onemocnéni u Zzen pod 35 rok(l je méné
Casty. KFivka vyskytu zac¢ina prudceji stoupat po 45. roce véku. Prakticky jedna
tfetina onemocnéni prichazi u Zen mladsich nez 50 let, tj. u produktivni ¢asti
Zenské populace. Dalsi dvé tfetiny nemocnych prichazeji ve starsim véku a kfivka
incidence prudce stoupa po 65. roce véku. Socialné ekonomické a psychologické
dusledky tohoto jevu jsou obrovské. Navzdory tomu, Ze bylo dosazeno zna¢ného
pokroku v diagnéze i komplexni 1é¢bé, je procento Umrti na tuto chorobu v nasi
zemi jedno z nejvétsich na svété. Jednim z divodU tohoto stavu je skutecnost,
Ze znacnd ¢ast onemocnéni je diagnostikovana pozdé, v pokrocilém stadiu. Za-
kladnim predpokladem tspéchu Iécby je véasna diagnéza.

Ackoliv medicina dosud neznd presné pficinu vzniku rakoviny prsu, vime zce-
la jasné, ze choroba neni zapfi¢inéna nahodnym trazem a neni pfenosna. Jsou
vsak zndmy tzv. rizikové faktory vzniku této choroby. Vétsi nez prlimérné riziko
ma Zena, pokud je ji vice nez 45 let, dale pokud jeji nejblizsi pfibuzné onemoc-
nély touto chorobou, pokud sama onemocnéla touto nemoci na jedné strané.
K daldim, méné rizikovym faktorlim patfi: nadvaha 40 % a vice, prvni menstruace
pred 12. rokem véku, pozdni menopauza po 50. roce véku.

Zhoubny néador prsu ve svém prvopocatku vétsinou neni bolestivy a po prav-
dé feceno nezplisobuje ani zadné jiné obtize. Pii dalsim rdstu mGze dochazet



ke zménam.

Bulka nebo zatuhnuti v prsu (nejcastéji v jeho hornim zevnim kvadrantu),

event. bulka v podpazi

Zmény ve tvaru a velikosti prsu

Dulkovaténi, hrboly nebo kiZe vzhledu pomerancové klry

Zmény barvy kGze prsu

Nepravidelnost bradavky, zejména jeji vtahovani, event. vytok z bradavky

V téchto pfipadech je tfeba okamzité navstivit [ékare. Pamatujte, Ze osm, ne-

jméné osm z deseti nepravidelnosti prsu nejsou rakovina.

Jestlize pFiznaky ukazuji, Zze by mohlo jit o nddorové onemocnéni, lékar do-
plni bézna vysetfeni vietné svého peclivého pohmatového vysetieni, jesté vy-
Setfenimi specidlnimi. Pravdépodobné vas posle na rentgenologické vysetfeni
prsu tzv. mammografii. Mammografie je rentgenologickd metoda urcena k zo-
brazeni prsu a sklada se zpravidla ze dvou snimku (z boku a shora) na kazdé
strané. Prs je b&hem vysetfeni sevien mezi dvéma destickami. Vlastni mammo-
grafické vysetfeni trva nékolik vtefin. Mammografie mize v mnoha pfipadech
zobrazit nadorek, ktery je jesté bezpriznakovy. Mammografie se provadi na
specialnich pfistrojich (mammografech) obsluhovanych specidlné vyskolenym
personalem. Mammografické snimky vyhodnocuje vysoce kvalifikovany a zvlas-
té vyskoleny rentgenolog.

Dalsim vysetfenim obvyklym u onemocnéni prsu je vy3etfeni ultrazvukem ne-
boli ultrasonografie. Ultrasonografické vysetfeni muize rozlisit mezi kompaktni
masou, kterd nemusi byt zhoubnym nadorem, a cystou naplnénou tekutinou.
Mammografie a ultrasonografie se tedy vzdjemné doplnuiji.

Nékdy je tfeba provést punkcni vysetieni tenkou, ¢i jinak specialné uprave-
nou jehlou. Timto zplsobem Iékar vytahne z objeveného loziska tekutinu nebo
malé mnozstvi tkané. Oboji se dale vysetfuje mikroskopicky, a tak se vylou¢i ne-
bo potvrdi mozny nador.

Povaha nalezu si nékdy vyzada chirurgické ovéreni. Lékar (chirurg) v mistnim
znecitlivéni nebo v celkové narkdze odstrani ¢ast podezielé tkdné nebo cely
utvarek, ktery jste pohmatové vnimala jako bulku. Patolog odejmutou tkan po
urcitém laboratornim zpracovani mikroskopicky vysetfi, a rozhodne tak o pova-
ze procesu. Bez tohoto histologického vysetieni patologem diagnéza zhoubné-
ho nadoru neni mozna.

Prevence karcinomu prsu v pravém slova smyslu neexistuje, a proto bylo u nas
donedavna jedinym u¢innym prostfedkem véasného odhaleni choroby samovy-
Setfovani.



Na zépad od nasich hranic je obvyklym preventivnim vysetfenim skrining pro-
vadény prostiednictvim mammografie. Od podzimu roku 2002 plati i u nds moz-
nost bezplatného skriningového vysetieni pro viechny Zeny od 45 let, a to ve
dvouletych intervalech. Organizovany skrining se fidi Metodickym opatfenim
Ministerstva zdravotnictvi s nazvem Doporuceny standard pfi poskytovani a vyka-
zovani vykon( skriningu nadorG prsu v Ceské republice. Toto doporuéeni vyslo
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (¢astka 11, Fijen 2002).
V tomto metodickém listé jsou podrobné popsany podminky, za jakych ma pravo
Ceska zena zadat skriningové vysetfeni. Kromé véku je to doporuceni pfislusné-
ho praktického lékare ¢i gynekologa. Soucasné se v uvedeném dokumentu sta-
novuji pfesné podminky pro skriningové centrum. PoZadavky se tykaji pfistro-
jového vybaveni, kvalifikace persondlu, vedeni dokumentace a systému kontrol
sméfujicimu ke stalému udrzeni kvality celého skriningového procesu.

Cely systém je veden snahou ochranit vysetfovanou Zzenu pred jakymikoliv rizi-
ky a prispét k maximalni vytéznosti skriningu. Jakykoliv skrining obecné ma za cil
aktivné vyhledat v populaci ur¢ité onemocnéni - v naSem pfipadé rakovinu prsu.
V praxi to znameng, Ze zeny, které nemaji Zadné zjevné onemocnéni, jsou od ur-
¢itého véku (u nas od 45 let véku) pozvany k mammografickému vysetreni.

Toto vysetreni rozdéli vysetiované Zeny na dvé nestejné velké skupiny:

1. skupina Zen, které s nejvétsi pravdépodobnosti rakovinou prsu netrpi (vy-
Setreni je negativni),

2. skupina Zen, kterd by karcinomem prsu trpét mohla.

Druh4 skupina je podstatné mensi. Zeny zafazené v této podeztelé skupiné
se musi podrobit dalsim vysetfenim tak, aby diagnéza zhoubného nadoru byla
definitivné potvrzena nebo vyloucena.

Vlastnim cilem skriningu je zjistit a diagnostikovat karcinom prsu, kdyz je vel-
mi maly a pohmatové sotva zjistitelny a pred tim, nez ma 3anci se déle rozsirit.

Skrining nenf jednorazovy proces, ale cyklicky se opakujici vysetfeni. U nas ur-
¢eny dvoulety interval v8ak neni mozné povazovat u viech Zen za absolutné
bezpe¢ny. Zena, kterd se podrobila vyietieni s negativnim vysledkem, nesmi
ztratit ostraZitost a nesmi podlehnout sebeuspokojeni. | béhem nasledujicich
dvou let do dalsiho vysetfeni je tfeba provadét samovysetfovani a v pfipadé po-
dezfeni je tfeba ihned navstivit Iékafe i dfive nez za dva roky.

U prokdzaného zhoubného nadoru patolog uréi typ nadorového bujeni
a stupen jeho schopnosti pronikat do okoli. Specialni laboratorni testy odejmu-
té naddorové tkané pomahaji 1ékafi odhadnout dalsi chovani nadoru, napf. citli-
vost ¢i necitlivost na hormony a event. i dalsi parametry.

a



Pfed lé¢bou prokazaného nadoru prsu je tieba provést jesté dalsi vysetreni
k ozfejméni rozsahu onemocnéni, tj. ke zjisténi pritomnosti eventudlnich dal-
Sich dcefinych nadorovych loZisek v organismu. V této dobé je jiz pacientka v ru-
kou specialisty onkologa. Patfi sem predevsim snimek plic. Déle je to ultrazvu-
kové vysetreni bficha, kterym se zobrazi jatra a prostorové poméry v dutiné
brisni. Z izotopového vysetreni kosti (scintigrafie) si Iékaf ucini obraz o pomé-
rech ve skeletu. Veskery obraz o rozsahu choroby doplfiuji specialni biochemické
testy, které odhaluji moznou pfitomnost latek produkovanych nddorem v krev-
nim séru.

LECEBNE METODY

1. Chirurgicka lécba

Nejobvyklejsim prvotnim Ié¢ebnym zasahem je operacni vykon. Mze jim byt
amputace prsu nebo jiny ¢astecny vykon, kdy prs zlstane zachovan. Rozsah vy-
konu zdlezi na vice okolnostech, zejména na velikosti a umisténi nadoru.
Soudasti vykonu je i odstranéni podpaznich uzlin. Mikroskopickym vySetfenim
odebrané tkané se zjistuje typ nadorového bujeni a jeho vztah k okolni zdravé
tkani.

Typy chirurgickych operaci uvadi tabulka 1 a obr. 2-5.

Obr. 2 Lumpectomie (odstranéni Obr. 3 Parcialni vykon kvadrantektomie
chorobného loziska s lemem prsni tkané)

Obr. 4 Totalni mastektomie Obr. 5 Mastektomie a vynéti miznich uzlin




Tab. 1 Chirurgické vykony u operabilniho karcinomu prsu

Typ vykonu

Popis

Indikace

Radikalni amputace prsu
(podle Halstedta)
(Radikalni mastektomie)

Odstranéni klize prsu véetné
bradavky a dvorce a veskeré
tkané prsu vcelku, odstranéni
velkého i malého prsniho
svalu, odstranéni podpaznich
lymfatik

Zcela opusténa pro
prilisnou radikalitu

Modifikovana radikalni
mastektomie
(podle Pateyho)

Odstranéni klze prsu véetné
bradavky a dvorce a veskeré
tkané prsu, odstranéni
malého prsniho svalu,
odstranéni podpaznich
lymfatik

Néadory rozsahu vétsi
nez 2 cm

Totalni mastektomie

Odstranéni kuze prsu vcetné
bradavky a dvorce a veskeré
tkané prsu

Nékteré pocinajici (in situ)
rakovinné tumory
profylaktickd operace

u nositelek genetické
mutace

Subkutanni mastektomie

Odstranéni Zlaznaté tkané
prsu, zachovani klize
a komplexu bradavka-dvorec

Zcela opusténa

Riziko ponechéni rezidui
¢asti mamarni tkané

a retroareolarnich duktd

Mastektomie setfici kzi

Odstranéni tkané prsu
vcelku s komplexem
bradavka-dvorec,
pristup z areoldrni incize

Nékteré pocinajici (in situ)
rakovinné tumory, profy-
lakticka operace u nosite-
lek genetické mutace

Kvadrantektomie, segmen-
talni mastektomie + axilarni
disekce. U axilarni
disekce-operace a vynéti
podpaznich uzlin

Odstranéni kize a pod ni
lezici prsni tkané obklopujici
nédor s nadorem samym.
Resekce se provadi nejméné
2 ¢cm od okraje nddoru

Nadory prdméru
(<2,5-3 cm)

Lumpektomie, tumorekto-
mie, Siroka excize + axilarni
disekce. U axilarni
disekce-operace a vynéti
podpaznich uzlin

Odstranéni prsni tkané
obklopujici nador s nadorem
samym. Resekce se provadi
nejméné 1 cm od okraje
nadoru

Nadory priméru
do 2 cm

Lumpektomie,
tumorektomie,
siroka excize,
kvadrantektomie
bez axilarni disekce

Jako 7. a 8., bez axilarni
disekce

Nezhoubné néadory,
nékteré predrakovinné
stavy




2. Radioterapie (Iécba zafenim)

Radia¢ni lécba si klade za cil zni¢eni nddorovych bunék a znemoznéni jejich
rdstu pomoci vysoce energetického zareni. Zdrojem této lé¢ebné metody jsou
pristroje, které vyuZzivaji gama zafeni radioizotopll uzavienych v kontejnerech
ve formé ,bomb” (Co®- kobaltova bomba, Cs™ - cesiova bomba) nebo vysoko-
energetické zareni X vyrdbéné v linedrnich urychlovacich (akceleratorech). Nék-
teré urychlovace produkuji i zafeni elektronové. Kromé popsaného u nas obvy-
klého zevniho ozéreni se pouziva zéreni radioaktivnich izotopU uzavienych
v aplikatorech ve formé jehel ¢i tub, které se vpravuji pfimo do tkané. Tato me-
toda neni dostupna na viech pracovistich.

Radiacni Iécba je obvykle pooperacni a ma za cil zniceni predpokladanych
zbylych nadorovych bunék. Provadi se zpravidla na oblast jizvy ¢ ponechané
¢asti prsu, podpazi, nadklicku. Rozsah ozafovaného objemu zavisi na rozsahu
onemocnéni. V pfipadé vétsiho rozméru pdvodniho nadoru v prsu mize byt
operacni odstranéni obtizné az nemozné. Tehdy se mlze provést predoperacni
ozafeni prsu s cilem zmensit rozsahly tumor a pak jej odstranit operaci. Caste¢ny
(parcialni) chirurgicky vykon se dopliiuje ozéfenim prakticky vzdy.

Vlastnimu zareni pfedchazi podrobny ozarovaci plan s vypoctem dévek a per-
fektnim zacilenim svazku zéreni tak, aby zdravé tkédné byly chranény. Ozafuje
se obvykle denné pét dni v tydnu (tj. v pracovni dny) po 4-6 tydnu.

3. Chemoterapie (chemicka Iécba)

Zatimco chirurgickd a radiacni 1é¢ba zasahuje pouze mistné, chemicka lécba
je metodou lé¢by systémové (celkové). Pfi chemoterapii se pouZivaji Iéky (cyto-
statika) s prokdzanym protinddorovym ucinkem. U rakoviny prsu jde zpravidla
o kombinaci nékolika lékd. Cytostatika se uzivaji bud' jako tablety ¢i drazé (zfid-
ka), nebo nejcastéji ve formé nitrozilni injekce ¢i infuze. Nékdy lze pouzit apli-
kace nitrosvalové nebo aplikace do télesnych dutin. Cytostatika se prostfednic-
tvim krevniho obéhu dostavaji do celého téla, a tak mohou zasdhnout i buriky
vycestované z plvodniho nadoru na jind mista organismu. Nikdy neuZivejte Ié-
ky nabizené zndmymi, ale vzdy dbejte |é¢ebnych doporuceni lékare.

Chemoterapie se podava v urcitych cyklech, tj. urcity pocet dni s naslednou
vicedenni prestavkou, a vhodné se kombinuje s ostatnimi lé¢ebnymi metodami.

Jeji ¢asové postaveni v |é¢ebném schématu zavisi na rozsahu a typu zhoub-
ného nadorového onemocnéni. Pouziva se chemoterapie predoperacni (neoad-
juvantni) tam, kde chceme zmensit obtizné operovatelny nador v prsu a soucas-
né zasahnout i mozné vycestovalé buriky. Pooperacni (adjuvantni) chemotera-
pie u mistné uspésné [éceného nadoru je zajistovaci a ni¢i eventualni uniklé na-
dorové bunky. Zniceni jiz prokdzanych dcefinych nadorovych bunék si klade za
cil chemoterapie lécebna.

Chemickou lé¢bu Ize vétSinou aplikovat ambulantné. O moZnosti hospitaliza-
ce rozhoduje lékar podle typu pouzitych cytostatik a podle snasenlivosti lécby.



4. Hormonalni lécba

Hormonalni |écba je stejné jako chemoterapie lé¢bou systémovou. Je poné-
kud rozdilna u Zen pred a po menopauze (prechodu). Zavisi téz na predispozici
nadorové tkané odpovidat na hormonalni podnéty, ktera se zjistuje laborator-
né v plvodné odebrané nadorové tkani (tzv. hormondini receptory), a na po-
krocilosti choroby.

U Zen pfed pfechodem (pfed menopauzou, pfed klimakteriem) se v nékterych
pfipadech provadi blokadda vaje¢nikové funkce, a to bud odstranénim vajecniku
(tzv. ovarektomie ¢i chirurgicka kastrace), nebo jejich ozarenim (tj. radia¢ni kast-
race). V soucasné dobé Ize stejného efektu dosahnout aplikaci urcitych l1éka (ne-
krvava medikamentozni kastrace).

U Zen po prechodu se zcela bézné aplikuji tablety, jejichz uzivani je dlouho-
dobé, jednoduché, efektivni a bez vedlejsich ucink(. Rada slibnych hormonél-
nich preparatu je ve vyvoiji.

Nebyl dosud bohuzel nalezen zadny lécebny zptisob ani zadny Iék, ktery
by puisobil pouze a jenom na nadorovou tkan. Kazda lé¢ebna metoda v riz-
né mire zasahuje i normalni zdravé tkané. Proto hranice nasich lécebnych

moznosti je dana snasenlivosti terapie pravé témito zdravymi tkanémi.
Kazda lé¢ebna metoda v onkologii je tedy doprovazena vétsimi ¢i mensimi
vedlejSimi ucinky, casnymi a pozdnimi, které je treba znat a zvladat.

VEDLEJSi LECEBNE UCINKY

1. VedlejsSi ucinky po chirurgickych zakrocich

Po zachovnych operacich prsu (segmentektomie, kvadrantektomie) vétsinou
nejsou zvlastni obtize. Amputacni operace s odstranénim podpaznich uzlin mo-
hou predstavovat zasah do dynamiky horni koncetiny. Co nejdfive po zhojeni je
tfeba zacit se cvi¢enim, které md za ukol nédvrat normélni pohyblivosti v ra-
mennim kloubu a snizeni a vymizeni pocitt ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy. Tato
cviCeni je tfeba provadét pozvolna nékolikrat denné, nejlépe pred zrcadlem pro
srovnani pohyblivosti paze na strané operované s pazi zdravou. Pfi cviceni je
zcela nevhodné prekondvat pfipadnou bolestivost. V téchto pfipadech je tfeba
prestat a pokracovat az po odeznéni nepfijemnych pocitl. Pfesny a individual-
ni ndvod poskytne osetfujici lékaf nebo rehabilita¢ni pracovnice. Velmi vhod-
nym cvi¢enim je napf. plavani.

Postmastektomicky bolestivy syndrom

Cast zen (4-10 %), které se podrobily operaci prsu (od lumpektomie az po ra-
dikaIni mastektomii), je v nebezpeli vyvoje tohoto bolestivého syndromu.
Bolestivost se mUze objevit bezprostfedné po operaci nebo po nékolika dnech,
tydnech, event. mésicich (napf. az po 6 mésicich). Bolest je charakterizovéna po-



city stahovani a paleni zejména v oblasti hrudni stény v okoli operacni jizvy, v pod-
pazi a zadni partii paze. Pacientky si stéZuji na pocit ,mrtvéni” a pocit ,cizi tka-
né” v okoli jizvy. Na operované strané se relativné ¢asto vyviji syndrom zmrzlé-
ho ramene (periarthritis humeroscapularis), protoze tuto pazi nemocné podvé-
domé Setfi a drzi ji spiSe v poohnutém postaveni pfitaZzenou ke sténé hrudni.

Bolest mlize byt téZ zplisobena radia¢ni fibrézou (podkoznim zjizevnaténim)
pojivové tkané v oblasti pazniho pletence a druhotnym poskozenim nervové
cévniho svazku. Byvé zhusta spojena s otokem paze - lymfedémem. Tato chro-
nickd zména po ozafovani se miZe vyvinout za 6 mésic(, ale i za fadu let.

U¢innym prostfedkem piedchazejicim postmastektomickému algickému syn-
dromu je véasné zavedeni fyzikaIni rehabilitace, jemnych masazi jizvy, cviceni
paze, ze sportll zejména plavani.

Lymfedém

Lymfedém (lymfaticky — mizni otok) paze
na strané souhlasné s operaci prsu se mlze
objevit za fadu let po lokalni 1é¢bé bez jaké-
koliv souvislosti s pfipadnou progresi choroby.
Studie zabyvajici se lymfedémem po radikalni
mastektomii udavaji jeho Cetnost ve 25 %. | jievnats ke
U pacientek, které se podrobily konzervativ-
nimu chirurgickému vykonu s exenteraci
axily a naslednou radioterapii, se lymfedém
vyviji ve 13 %. Z veskerych zprav viak vyply-
va, Zze kombinace kompletni podpazni ope-
race s porusenim axilarni zily a doplnéni po-
operacnim ozafovanim je spojena ve 37 %
s rizikem edému do 6 let (obr. 6a, 6b).

Obr. 6a Schéma vzniku lymfedému
horni koncetiny na operované strané

Obr. 6b Vznik lymfedému horni koncetiny na operované strané. Vpravo jsou lymfatické cévy
normalné prichodné, vlevo jsou ¢aste¢né preruseny predchozimi zésahy.



Lé¢ba lymfedému je obtizna. Zeny, které prodélaly axilarni disekci s ozéfe-
nim, by se mély vystfihat takovych cinnosti, které podporuji zadrzovani mizy.
Postizena koncetina by méla byt vzdy ve zvysené poloze, jak jen je to mozné.
Denni pecliva péce o klzi, potirdni lotiem bez parfému a drazdivych latek je ne-
zbytna. Teprve po této pfipravé je mozné prilozit bandaz. Prevence drobnych
poranéni skrabnutim ¢i Stipnutim hmyzem a infekce je samoziejmym pozadav-
kem, nebot vyskyt rlize v takto postizeném terénu je relativné casty. Reha-
bilitacni rezim zaméreny k prevenci otokd ma zacit ihned po operaci a zahrnu-
je cviceni, aplikaci kompresnich rukavd, manualni lymfodrendze, centripetalni
masaze a cely program protiotokové fyzioterapie provadény skolenym fyziote-
rapeutem. Pokud jiz otok vznikne, rehabilitacni 1é¢ba je stejna jako pfi profyla-
xi otoku. K uplné Upravé viak vétsinou nedojde. Uvedeny poléc¢ebny lymfedém
je treba odlisit od lymfedému vzniklého nddorovou blokadou. V tomto pripadé
je rehabilitacni rezim neucinny. Nezbytna je specifickd protinadorova lécba.

Pouzivani epitézy

Odstranéni prsu, zejména byl-li prs objemné;jsi, mGze zpUsobit stranovou ne-
rovnovahu pretahovanim hrudniku ke zdravé strané. Z toho vyplyvaji bolesti
v zadech a kréni patefi se ztuhlosti krku. Proto je tfeba co nejdfive (ihned po
zhojeni jizvy) zacit nosit epitézu. V soucasné dobé je velky vybér dokonalych
epitéz, které se vkladaji do specialni podprsenky. Vybéru vhodné epitézy je tre-
ba vénovat naleZitou péci. Zalezi nejen na velikosti, ale i tvaru epitézy.

Ihned po operaci se predepisuje tzv. pooperacni epitéza, kterd je mékka, lehka,
naplnéna jemnou vldknitou vyplni. M4 za ukol vyplfiovat kosicek podprsenky
bezprostfedné po operaci pfed zhojenim jizvy a pred dobou, kdy je jiz mozné
predepsat definitivni silikonovou epitézu. Ukol pooperacni epitézy je prevazné
psychologicky.

Na zkousku definitivni silikonové epitézy si vezméte presné vase Cislo podpr-
senky (nikdy ne mensi) a do kosicku vkladejte vhodné epitézy podle nutné veli-
kosti a tvaru vaseho hrudniku na operované strané. Zkousejte vzdy pred zrcad-
lem. Pro kontrolu vlastniho zjevu navléknéte pres podprsenku priléhavy svetfik.
Tak nejlépe vyniknou nesrovnalosti obou stran. Stranova symetrie nepfipomi-
najici cizi material znamena, Ze jste vybrala dobre. Dokonald a dobfe zvolena
epitéza jevi souhyby se zdravym prsem. Ve specialnich prodejnach Ize zakoupit
i plavky s upravou k noseni epitézy. Nutnost nosit prsni ndhradu neni zabranou
v ndvstévé verejnych koupalist ani spolecenskych udalosti, neni zabranou jaké-
hokoliv médniho odivani. Dobfe padnouci epitéza pomdaha k ndvratu do nor-
malniho Zivota. Zeny si ¢asto stézuji na pocity ,cizoty” ¢ ,tuposti” v oblasti
pocity vétSinou odeznivaji samy béhem nékolika tydn( az mésicl. Zfidka mo-
hou ve znacné zmen3ené mife pretrvavat i léta (viz vySe — postmastektomicky
syndrom).
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Béhem radiacni [é¢by byva Casta zvySena unavnost obzvlasté v poslednich o-
zafovacich dnech ¢i tydnech. Dostatek odpocinku a prochazky na cerstvém
vzduchu jsou dilezité.

Péci o kuzi v ozarované oblasti je tfeba vénovat zvySenou pozornost. Nikdy
nekombinujte slune¢ni svit (opalovani) s 1é¢bou radiaci. Béhem zafeni se kize
mUze stat suchou a ke konci radiace svédivou ¢i pélivou a naopak vihnouci.
Nékdy, zejména u osob s velmi svétlou pleti, mize dojit k zarudnuti. Ozafovana
oblast ma byt co nejvice vystavovana pfistupu vzduchu. Pacientka by se méla vy-
stiihat béhem ozarovani noseni podprsenky a epitézy. Ostatni spodni pradlo by
mélo byt vzdusné a nejlépe bavinéné. Aplikace kosmetickych krémd a desodo-
rantl je nevhodna. V pripadé zvysené radiacni reakce urci nezbytnou lécbu lé-
kaf podle povahy reakce a typu pleti. Po skonceni radioterapie se ozafovana ku-
Ze zcela zhoji béhem dni az tydnud. Pozdni poradiacni zmény se projevuji pod-
kozni fibrézou (zatuhnutim) v misté ostatnich ozarovacich poli. Tento fenomén
se objevuje i u ozafovani postizeného prsu po ¢astecné operaci. Dalsim citlivym
mistem je podpazi. Takto postizenou kizi je tfeba chranit pred zranénim, a to
i malym (tlak odévu), pfed oslunénim. Jemna masaz a cvi¢eni jsou na misté.
Fibréza po ozareni se ¢astecné podili i na vzniku lymfedému horni koncetiny
a postmastektomického syndromu.

Vedlejsi ucinky chemické lécby zavisi zejména na pouzitych cytostatikach.
Jejich vedlejsi efekty jsou velmi dobie znamé, ale intenzita, stupen téchto ucinkd,
je individudIni u rdznych osob. Vétsina protirakovinnych 1ék( ucinkuje prede-
vsim na rychle se délici bunky. Z normalnich tkani jsou nejcitlivéjsi krevni buriky
(predevsim elementy bilé krevni fady a krevni desticky), vlasové folikuly, bunky
sliznice zazivaciho traktu.

V praxi Ubytek krvinek zjistujeme v krevnim obraze, proto pravidelné kontroly
krevniho obrazu jsou nezbytné. Bilé krvinky hraji nezastupitelnou uUlohu v obra-
nyschopnosti organismu. Vysledkem jejich tbytku miize byt i vy$si vnimavost k in-
fekcim. V dobé chemoterapie je vhodné vystiihat se pobytu ve vétsich kolektivech
a v jakémkoliv prostredi, kde by eventudlni infekce hrozila. Pri Ubytku desticek by
mohlo dojit ke zvySené krvacivosti. Poskozeni sliznic zazivaciho traktu se projevu-
je nejcastéji aftoznimi zanéty v Ustni dutiné, vzacné mohou nastat prdjmy. Nej-
nepfijemnéjsi pro pacientky, zejména z psychologického hlediska, je ztrata vlas.
Ve vztahu k chorobé i k funkcim organismu jde o afekci bezvyznamnou, ale ten-
to vedlejsi ucinek je snasen Zenami subjektivné velmi tézce. Po skon¢ené chemo-
terapii vlasy vzdy narostou. Béhem chemoterapie Ize obdobi bez vlast prekle-
nout parukou, ktera je hrazena pojistovnou. Chemoterapie zapficifuje zhusta sni-
Zeni chuti k jidlu, nevolnost az zvraceni. VSechny popsané ucinky jsou kratkodo-
bé, v dobé svého vzniku jsou lécitelné a po skonceni l1é¢by zcela odeznéji.
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Blokada vajecnikové ¢innosti (kastrace operacni, radiacni i medikamentézni)
v dobé pred klimakteriem ma za nasledek ,,umély prechod”. Pacientky si stézuji
na zvysené poceni (no¢ni poty), navaly horka, podrazdénost, suchost sliznice
zevniho pohlavniho Ustroji. Jakakoliv hormonalni nahradni lé¢ba, nyni velmi
propracovana u pfirozeného prechodu, je zcela nevhodnd. Zmirfiovani téchto
ucinka vyzaduje podrobnou poradu s lékarem.

Lécebna rehabilitace Zeny s karcinomem prsu zacina pfi prvnim prekroceni
prahu ordinace. Rehabilitaci délime na psychologickou, fyzikaIni a socialni.

Psychologicka rehabilitace zacina ihned pfi podezfeni na zhoubné onemoc-
néni. Lékar je povinen nemocné velice presné a srozumitelné sdélit dlivod i roz-
sah chirurgického zakroku. Pacientce je tfeba pravdivé, Setrné a srozumitelné
podat pravdivou informaci o diagndze. Jde o psychologicky velice naro¢nou si-
tuaci, kdy lékar sdélujici nepfiznivou zprdvu musi byt v podobnych situacich pro-
fesionalné zbéhly. Kromé informace o povaze choroby musi osetfujici Iékaf ne-
mocnou ziskat pro lé¢ebny plan tak, aby tento byl dodrzen i pres fadu vedlejsich
nezadoucich Gcinkd. Tyto okamziky jsou pro zkuseného onkologa obtiznou, ale
kazdodenni nutnosti, pro nemocnou jsou vzdy zazitkem jedinecnym, ktery si
pamatuje po cely dalsi Zivot. Pravé v téchto chvilich se buduje partnersky vztah
mezi lékafem a nemocnou. Pro nemocnou jde o velice slozité Zivotni obdobi,
kdy se sziva s chorobou a musi se orientovat v mnoha okolnostech.

Diagndéza zhoubného nddoru prsu vyvold psychickou odezvu u postizené
a jejich nejblizsich a vétinou si vynuti i ¢aste¢nou zménu zivotniho stylu. Uzkost,
strach, zloba a deprimujici nélada jsou obvyklymi reakcemi na nepfiznivou zpra-
vu 0 povaze onemocnéni. V procesu nezbytného pfijeti choroby pacientkou je
napomocen veskery osettujici personal. Velmi dulezité je harmonické rodinné
zazemi. Vétsina pacientek se vyrovna s nemoci Uspésné a vraci se ke svym pu-
vodnim aktivitdm rodinnym, pracovnim i sportovnim.

FyzikaIni rehabilitace ma byt zahdjena neprodlené po primarnim nejcastéji
chirurgickém zdkroku. Soustava cvi¢eni sméfuje k prevenci lymfedému horni
koncetiny a k omezeni postmastektomického bolestivého syndromu. Vhodné
cviceni ramenniho kloubu je prevenci vzniku syndromu zmrzlého ramene. Du-
lezité je vcasné a spravné uzivani prsnich nahrad (epitéz), které nejsou jen kos-
metickou zéleZitosti. Jak jiz bylo feceno vyse, pfispivaji téZ ke spravnému drzeni
téla a spravné dynamice patefe. Rekonstrukéni vykony u nas nejsou dosud béz-
nou zaleZitosti. Tento zakrok by se nemél indikovat ani u mladych odlé¢enych
Zen prilis brzy. Lze ofekavat, ze s postupujicim pokrokem v lé¢bé se rozsifi
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i moznost téchto plastickych vykond. Rozhodnuti o vhodnosti této operace na-
lezi o3etfujicimu lékari a plastickému chirurgovi. Prvotnim rozhodujicim fakto-
rem je rozsah ptvodni choroby. Dalsimi faktory jsou objem prsou a moznosti vy-
pliové tkané rekonstruovaného prsu vlastnim tukem ¢i jinym, syntetickym na-
hradnim materialem.

Pfiklady doporucenych cvikii provadénych po operaci prsu at jiz ablacni
nebo ¢astecné

V prvnich pooperacnich dnech se povoluji pouze pasivni jemné mobilizace
v ramennim kloubu. Od 1. dne po vykonu se ihned trénuji aktivni pohyby prsta,
zapésti a lokte na strané operované a aktivni cvi¢eni celé druhostranné horni
koncetiny a dolnich koncetin véetné cévni gymnastiky. Od 1. dne je vhodné za-
¢it s procviCovanim stisku ruky. Pacientka ma v dlani pruzny mékky micek nebo
smotek latky a provadi opakované stisky v dlani. Od 1. pooperacniho dne se
provadéji dechova cviceni (obr. 7). Daldi aktivni cvi¢eni hornich koncetin se do-
porucuje postupné od 2. a 3. poopera¢niho dne. Je to zejména kyvadlovy pohyb
paze provadény nejlépe ve stoje s opfenim predlokti o lenoch Zidle (obr. 8).
Posléze je postupné mozné pridat obtiznéjsi cviky, jako je dosah a roztahovani
(obr. 9). Cvik se provadi obéma hornima koncetinama a nejlépe pred zrcadlem
tak, aby pacientka méla zrakovou kontrolu o symetrii pohybu zdravé a nemoc-
né paze.

Dalsim cvikem je Splhani po zdi (obr. 10), provéadi se jednak obéma rukama
¢elem ke zdi. Opét je dllezita kontrola symetrie pohybu obou pazi. Déle se pro-
vadi $plhani tak, Ze nemocna stoji ke zdi bokem a pazi na postizené strané se
snazi dosahnout co nejvyse. S vyhodou lze tyto cviky provadét napf. v koupelné
u kachlikové stény, kde Ize jednoduse vidét kaZzdodenni zlepSovani hybnosti.

e
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Obr. 7 Dechova cviceni
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Obr. 9 Dosah a roztahovani

Obr. 10 Splhani po zdi
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Obr. 11 Pretahovani s kladkou

Velmi dobrym cvikem je téZ cviceni a pretahovani s kladkou (obr. 11), které lze
jednoduchym zplsobem improvizovat i v doméacich podminkach.

DUlezité je provadét cviky denné 3 x i vicekrat dle moznosti, a to alespori vzdy
10-15 min. Doporucuje se cviit jen do tolerance a ne pres bolest.

Socialni rehabilitace nemocné znamena opétné zarazeni pacientky zpét do
spolecnosti. Navrat nemocné do pracovniho procesu ¢i zavedeni dlichodového fi-
zeni je velmi citlivou otazkou. Je ryze individualni a zavisi na fyzickém i psychic-
kém stavu nemocné. Napomoci by mély socialni pracovnice. Nezanedbatelna je
Uloha svépomocnych dobrovolnych spolkl pacientek. Nejvétsi snahou celého
zdravotnického tymu je co nejrychlejsi navrat pacientky do bézného zpUsobu Zi-
vota. Rychlost navratu normalni aktivity po prodélané léché zavisi kromé puU-
vodniho rozsahu onemocnéni a typu lé¢by na mnoha individualnich faktorech.

Tam, kde je vyborné rodinné zazemi a dobrd spolupréce rodinnych pfislusni-
kU s osetfujicim personalem, je situace nemocné podstatné snazsi. Pro rychly na-
vrat fyzické kondice je dllezité cviceni (viz vyse).

Ve vybéru stravy plati obecné zadsady zdravé vyZzivy. Jakékoliv drastické diety
jsou nejen nevhodné, ale pfimo Skodlivé. Vybér vhodné epitézy, kterd pfispiva
k celkové psychosocialni rehabilitaci byl jiz zminén.

Po skoncené lécbé u Zen, u kterych nejsou zadné znamky plvodniho nado-
rového onemocnéni, je mozné navrhnout komplexni lazerskou lé¢bu. Podrobny
rehabilitacni program pro zeny po [é¢bé zhoubnych nadorl prsu ma vypraco-
vany fada lazeriskych mist.

Skoncenim lé¢ebného procesu navstévy zeny u onkologa nekonci. Zhoubny
nador prsu je chronickym onemocnénim s moznosti eventualnich recidiv. Zena
je proto zvana k pravidelnym kontrolam (je dispenzarizovéna), pfi kterych je
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lékafem klinicky vySetfena. O3etfujici IékaF ordinuje v pravidelnych intervalech
rentgenovy snimek plic, laboratorni rozbor krve a mo¢e, mammografii a scinti-
grafii skeletu. A to i v pfipadé, Ze pacientka neudéava zadné obtize.

Zena, ktera prodélala lé¢bu pro rakovinu prsu, ma zvysené riziko vzniku na-
doru i na druhé strané. Proto je dulezité provadét samovysetiovani podle zasad
jiz dfive popsanych.

Je nezbytné, aby pacientka upozornila lékafe na veskeré pfiznaky a problé-
my, které zpozoruje. Jsou to zejména bolestivost, ztrata chuti k jidlu, hubnuti,
zmény menstruacniho cyklu, pokud zdstal zachovén, zhorseni dechu, kasel, ne-
pravidelnosti stolice a dalsi. Tyto pfiznaky maji vétsinou banalni podklad, ale
mohly by eventualné souviset s plivodnim onemocnénim. Proto je velmi dilezi-
té co nejrychleji odhalit jejich skutecny podklad, aby mohla byt okamzité zaha-
jena pfi¢inna lécba.

V soucasné dobé vyrostla fada obcanskych sdruzeni soustfedénych na one-
mocnéni prsu, které si kladou za cil psychickou a socialni podporu pacientek se
zhoubnymi nadory prsu. Maji vétsinou své psychology a pravniky (Liga proti
rakoving, spole¢nost Arcus, Evropa Donna a dalsi), ktefi jsou ochotni poradit
i pomoci.

ZAVEREM

Véasnou diagnézou rakoviny prsu Ize dosahnout nejen uspésné lécby,
ale i snizit procento umrti na toto velmi vazné onemocnéni. Pamatujte,

Ze ¢im dfive je nadorové onemocnéni odhaleno, tim je vétsi Sance na
uplné vyléceni.
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