
PRS
Prs je párov˘ orgán. Od nepamûti je atributem Ïenství a Ïenské krásy. Prsy pro-

cházejí bûhem Ïivota Ïeny rÛzn˘mi zmûnami, které jsou podmínûny hormony,
zejména v pubertû, dále v ‰estinedûlí, bûhem kojení a v pfiechodu. S vûkem mûní
prsy svÛj tvar i váhu.

Nejvlastnûj‰ím fyziologick˘m úkonem prsu je produkce mléka. Prs se skládá
ze sekcí – lalokÛ, uspofiádan˘ch jako lístky kopretiny. Tyto laloky sestávají
z men‰ích lalÛãkÛ produkujících mléko. Propojeny jsou mlékovody, které vyús-
Èují v bradavce umístûné v centru tzv. dvorce. Prostor mezi lalÛãky, kÛÏí a lalÛãky
a mezi lalÛãky a hrudní stûnou je vyplnûn tukem (obr.1). Pro názornost dûlíme
prs pomyslnû na ãtyfii kvadranty – horní zevní, dolní zevní, horní vnitfiní a dolní
vnitfiní. Mléãná Ïláza má bohaté cévní - krevní zásobení. DÛleÏité, zejména pro
ná‰ v˘klad, je zásobení mízní – lymfatické. Tok mízy mízními cévami je pfieru‰o-
ván mízními uzlinami, které slouÏí jako filtr. Prvotním uzlinov˘m spádem prsu
jsou uzliny podpaÏní, posléze meziÏeberní, event. nadklíãkové (obr. 1).

CO JE ZHOUBN¯ NÁDOR?
Zhoubn˘m nádorem (rakovinou) obecnû naz˘váme onemocnûní, za nímÏ se

skr˘vá skupina více neÏ 100 rÛzn˘ch chorob. Aãkoliv se kaÏd˘ druh od jiného li-
‰í v mnoha ohledech, v‰echny mají spoleãn˘, alespoÀ v urãité fázi, nekontrolo-
vateln˘ bunûãn˘ rÛst bunûk, které se vymkly kontrolním mechanismÛm pacien-
tova organismu. Pfiekotnû a bez kontroly rostoucí buÀky tvofií nádor. Zhoubné
nádory mohou destruovat a niãit okolní tkánû a orgány. Mohou tvofiit dcefiiná
nádorová loÏiska v ostatních ãástech organismu (metastázy).
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V¯SKYT ZHOUBN¯CH NÁDORÒ PRSU
Rakovina prsu (karcinom prsu) patfií k nejãastûj‰ím nádorov˘m onemocnûním

Ïen. V âeské republice onemocní touto chorobou kaÏd˘m rokem takfika 5 000 Ïen.
Pokud jde o vûkové rozloÏení, v˘skyt onemocnûní u Ïen pod 35 rokÛ je ménû

ãast˘. Kfiivka v˘skytu zaãíná prudãeji stoupat po 45. roce vûku. Prakticky jedna
tfietina onemocnûní pfiichází u Ïen mlad‰ích neÏ 50 let, tj. u produktivní ãásti
Ïenské populace. Dal‰í dvû tfietiny nemocn˘ch pfiicházejí ve star‰ím vûku a kfiivka
incidence prudce stoupá po 65. roce vûku. Sociálnû ekonomické a psychologické
dÛsledky tohoto jevu jsou obrovské. Navzdory tomu, Ïe bylo dosaÏeno znaãného
pokroku v diagnóze i komplexní léãbû, je procento úmrtí na tuto chorobu v na‰í
zemi jedno z nejvût‰ích na svûtû. Jedním z dÛvodÛ tohoto stavu je skuteãnost,
Ïe znaãná ãást onemocnûní je diagnostikována pozdû, v pokroãilém stadiu. Zá-
kladním pfiedpokladem úspûchu léãby je vãasná diagnóza.

P¤ÍâINY VZNIKU ZHOUBN¯CH NÁDORÒ PRSU
Aãkoliv medicína dosud nezná pfiesnû pfiíãinu vzniku rakoviny prsu, víme zce-

la jasnû, Ïe choroba není zapfiíãinûna náhodn˘m úrazem a není pfienosná. Jsou
v‰ak známy tzv. rizikové faktory vzniku této choroby. Vût‰í neÏ prÛmûrné riziko
má Ïena, pokud je jí více neÏ 45 let, dále pokud její nejbliÏ‰í pfiíbuzné onemoc-
nûly touto chorobou, pokud sama onemocnûla touto nemocí na jedné stranû.
K dal‰ím, ménû rizikov˘m faktorÛm patfií: nadváha 40 % a více, první menstruace
pfied 12. rokem vûku, pozdní menopauza po 50. roce vûku.

P¤ÍZNAKY
Zhoubn˘ nádor prsu ve svém prvopoãátku vût‰inou není bolestiv˘ a po prav-

dû fieãeno nezpÛsobuje ani Ïádné jiné obtíÏe. Pfii dal‰ím rÛstu mÛÏe docházet
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ke zmûnám.
Nejãastûj‰í pfiíznaky, které mohou b˘t zapfiíãinûny zhoubn˘m nádorem, jsou:
• Bulka nebo zatuhnutí v prsu (nejãastûji v jeho horním zevním kvadrantu),

event. bulka v podpaÏí
• Zmûny ve tvaru a velikosti prsu
• DÛlkovatûní, hrboly nebo kÛÏe vzhledu pomeranãové kÛry
• Zmûny barvy kÛÏe prsu
• Nepravidelnost bradavky, zejména její vtahování, event. v˘tok z bradavky
V tûchto pfiípadech je tfieba okamÏitû nav‰tívit lékafie. Pamatujte, Ïe osm, ne-

jménû osm z deseti nepravidelností prsu nejsou rakovina.

STANOVENÍ DIAGNÓZY
JestliÏe pfiíznaky ukazují, Ïe by mohlo jít o nádorové onemocnûní, lékafi do-

plní bûÏná vy‰etfiení vãetnû svého peãlivého pohmatového vy‰etfiení, je‰tû vy-
‰etfieními speciálními. Pravdûpodobnû vás po‰le na rentgenologické vy‰etfiení
prsu tzv. mammografii. Mammografie je rentgenologická metoda urãená k zo-
brazení prsu a skládá se zpravidla ze dvou snímkÛ (z boku a shora) na kaÏdé
stranû. Prs je bûhem vy‰etfiení sevfien mezi dvûma destiãkami. Vlastní mammo-
grafické vy‰etfiení trvá nûkolik vtefiin. Mammografie mÛÏe v mnoha pfiípadech
zobrazit nádorek, kter˘ je je‰tû bezpfiíznakov˘. Mammografie se provádí na
speciálních pfiístrojích (mammografech) obsluhovan˘ch speciálnû vy‰kolen˘m
personálem. Mammografické snímky vyhodnocuje vysoce kvalifikovan˘ a zvlá‰-
tû vy‰kolen˘ rentgenolog.

Dal‰ím vy‰etfiením obvykl˘m u onemocnûní prsu je vy‰etfiení ultrazvukem ne-
boli ultrasonografie. Ultrasonografické vy‰etfiení mÛÏe rozli‰it mezi kompaktní
masou, která nemusí b˘t zhoubn˘m nádorem, a cystou naplnûnou tekutinou.
Mammografie a ultrasonografie se tedy vzájemnû doplÀují.

Nûkdy je tfieba provést punkãní vy‰etfiení tenkou, ãi jinak speciálnû uprave-
nou jehlou. Tímto zpÛsobem lékafi vytáhne z objeveného loÏiska tekutinu nebo
malé mnoÏství tkánû. Obojí se dále vy‰etfiuje mikroskopicky, a tak se vylouãí ne-
bo potvrdí moÏn˘ nádor.

Povaha nálezu si nûkdy vyÏádá chirurgické ovûfiení. Lékafi (chirurg) v místním
znecitlivûní nebo v celkové narkóze odstraní ãást podezfielé tkánû nebo cel˘
útvarek, kter˘ jste pohmatovû vnímala jako bulku. Patolog odejmutou tkáÀ po
urãitém laboratorním zpracování mikroskopicky vy‰etfií, a rozhodne tak o pova-
ze procesu. Bez tohoto histologického vy‰etfiení patologem diagnóza zhoubné-
ho nádoru není moÏná.

PREVENCE
Prevence karcinomu prsu v pravém slova smyslu neexistuje, a proto bylo u nás

donedávna jedin˘m úãinn˘m prostfiedkem vãasného odhalení choroby samovy-
‰etfiování.
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Na západ od na‰ich hranic je obvykl˘m preventivním vy‰etfiením skríning pro-
vádûn˘ prostfiednictvím mammografie. Od podzimu roku 2002 platí i u nás moÏ-
nost bezplatného skríningového vy‰etfiení pro v‰echny Ïeny od 45 let, a to ve
dvoulet˘ch intervalech. Organizovan˘ skríning se fiídí Metodick˘m opatfiením
Ministerstva zdravotnictví s názvem Doporuãen˘ standard pfii poskytování a vyka-
zování v˘konÛ skríningu nádorÛ prsu v âeské republice. Toto doporuãení vy‰lo
ve Vûstníku Ministerstva zdravotnictví âeské republiky (ãástka 11, fiíjen 2002).
V tomto metodickém listû jsou podrobnû popsány podmínky, za jak˘ch má právo
ãeská Ïena Ïádat skríningové vy‰etfiení. Kromû vûku je to doporuãení pfiíslu‰né-
ho praktického lékafie ãi gynekologa. Souãasnû se v uvedeném dokumentu sta-
novují pfiesné podmínky pro skríningové centrum. PoÏadavky se t˘kají pfiístro-
jového vybavení, kvalifikace personálu, vedení dokumentace a systému kontrol
smûfiujícímu ke stálému udrÏení kvality celého skríningového procesu.

Cel˘ systém je veden snahou ochránit vy‰etfiovanou Ïenu pfied jak˘mikoliv rizi-
ky a pfiispût k maximální v˘tûÏnosti skríningu. Jak˘koliv skríning obecnû má za cíl
aktivnû vyhledat v populaci urãité onemocnûní - v na‰em pfiípadû rakovinu prsu.
V praxi to znamená, Ïe Ïeny, které nemají Ïádné zjevné onemocnûní, jsou od ur-
ãitého vûku (u nás od 45 let vûku) pozvány k mammografickému vy‰etfiení. 

Toto vy‰etfiení rozdûlí vy‰etfiované Ïeny na dvû nestejnû velké skupiny:
1. skupina Ïen, které s nejvût‰í pravdûpodobností rakovinou prsu netrpí (vy-

‰etfiení je negativní),
2. skupina Ïen, která by karcinomem prsu trpût mohla. 

Druhá skupina je podstatnû men‰í. Îeny zafiazené v této podezfielé skupinû
se musí podrobit dal‰ím vy‰etfiením tak, aby diagnóza zhoubného nádoru byla
definitivnû potvrzena nebo vylouãena.

Vlastním cílem skríningu je zjistit a diagnostikovat karcinom prsu, kdyÏ je vel-
mi mal˘ a pohmatovû sotva zjistiteln˘ a pfied tím, neÏ má ‰anci se dále roz‰ífiit. 

Skríning není jednorázov˘ proces, ale cyklicky se opakující vy‰etfiení. U nás ur-
ãen˘ dvoulet˘ interval v‰ak není moÏné povaÏovat u v‰ech Ïen za absolutnû
bezpeãn˘. Îena, která se podrobila vy‰etfiení s negativním v˘sledkem, nesmí
ztratit ostraÏitost a nesmí podlehnout sebeuspokojení. I bûhem následujících
dvou let do dal‰ího vy‰etfiení je tfieba provádût samovy‰etfiování a v pfiípadû po-
dezfiení je tfieba ihned nav‰tívit lékafie i dfiíve neÏ za dva roky.

LÉâBA RAKOVINY PRSU
U prokázaného zhoubného nádoru patolog urãí typ nádorového bujení

a stupeÀ jeho schopnosti pronikat do okolí. Speciální laboratorní testy odejmu-
té nádorové tkánû pomáhají lékafii odhadnout dal‰í chování nádoru, napfi. citli-
vost ãi necitlivost na hormony a event. i dal‰í parametry. 

4



Pfied léãbou prokázaného nádoru prsu je tfieba provést je‰tû dal‰í vy‰etfiení
k ozfiejmûní rozsahu onemocnûní, tj. ke zji‰tûní pfiítomnosti eventuálních dal-
‰ích dcefiin˘ch nádorov˘ch loÏisek v organismu. V této dobû je jiÏ pacientka v ru-
kou specialisty onkologa. Patfií sem pfiedev‰ím snímek plic. Dále je to ultrazvu-
kové vy‰etfiení bfiicha, kter˘m se zobrazí játra a prostorové pomûry v dutinû
bfii‰ní. Z izotopového vy‰etfiení kostí (scintigrafie) si lékafi uãiní obraz o pomû-
rech ve skeletu. Ve‰ker˘ obraz o rozsahu choroby doplÀují speciální biochemické
testy, které odhalují moÏnou pfiítomnost látek produkovan˘ch nádorem v krev-
ním séru.

LÉâEBNÉ METODY
1. Chirurgická léãba
Nejobvyklej‰ím prvotním léãebn˘m zásahem je operaãní v˘kon. MÛÏe jím b˘t

amputace prsu nebo jin˘ ãásteãn˘ v˘kon, kdy prs zÛstane zachován. Rozsah v˘-
konu záleÏí na více okolnostech, zejména na velikosti a umístûní nádoru.
Souãástí v˘konu je i odstranûní podpaÏních uzlin. Mikroskopick˘m vy‰etfiením
odebrané tkánû se zji‰Èuje typ nádorového bujení a jeho vztah k okolní zdravé
tkáni.

Typy chirurgick˘ch operací uvádí tabulka 1 a obr. 2–5.
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Obr. 2 Lumpectomie (odstranûní 
chorobného loÏiska s lemem prsní tkánû)

Obr. 3 Parciální v˘kon kvadrantektomie

Obr. 4 Totální mastektomie Obr. 5 Mastektomie a vynûtí mízních uzlin
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Tab. 1 Chirurgické v˘kony u operabilního karcinomu prsu

1. Radikální amputace prsu
(podle Halstedta)
(Radikální mastektomie)

Odstranûní kÛÏe prsu vãetnû
bradavky a dvorce a ve‰keré
tkánû prsu vcelku, odstranûní
velkého i malého prsního 
svalu, odstranûní podpaÏních
lymfatik 

Zcela opu‰tûna pro 
pfiíli‰nou radikalitu

2. Modifikovaná radikální 
mastektomie 
(podle Pateyho)

Odstranûní kÛÏe prsu vãetnû
bradavky a dvorce a ve‰keré
tkánû prsu, odstranûní 
malého prsního svalu,
odstranûní podpaÏních 
lymfatik

Nádory rozsahu vût‰í 
neÏ 2 cm

3. Totální mastektomie Odstranûní kÛÏe prsu vãetnû
bradavky a dvorce a ve‰keré
tkánû prsu

Nûkteré poãínající (in situ)
rakovinné tumory
profylaktická operace 
u nositelek genetické 
mutace 

4. Subkutánní mastektomie Odstranûní Ïlaznaté tkánû 
prsu, zachování kÛÏe 
a komplexu bradavka-dvorec

Zcela opu‰tûna 
Riziko ponechání reziduí
ãásti mamární tkánû 
a retroareolárních duktÛ

5. Mastektomie ‰etfiící kÛÏi Odstranûní tkánû prsu 
vcelku s komplexem 
bradavka-dvorec, 
pfiístup z areolární incize

Nûkteré poãínající (in situ)
rakovinné tumory, profy-
laktická operace u nosite-
lek genetické mutace

6. Kvadrantektomie, segmen-
tální mastektomie + axilární
disekce. U axilární 
disekce-operace a vynûtí
podpaÏních uzlin

Odstranûní kÛÏe a pod ní 
leÏící prsní tkánû obklopující
nádor s nádorem sam˘m.
Resekce se provádí nejménû 
2 cm od okraje nádoru

Nádory prÛmûru 
(<2,5–3 cm)

7. Lumpektomie, tumorekto-
mie, ‰iroká excize + axilární
disekce. U axilární 
disekce-operace a vynûtí
podpaÏních uzlin

Odstranûní prsní tkánû 
obklopující nádor s nádorem
sam˘m. Resekce se provádí
nejménû 1 cm od okraje 
nádoru

Nádory prÛmûru 
do 2 cm

8. Lumpektomie, 
tumorektomie, 
‰iroká excize, 
kvadrantektomie 
bez axilární disekce

Jako 7. a 8., bez axilární 
disekce

Nezhoubné nádory,
nûkteré pfiedrakovinné
stavy

Typ v˘konu Popis Indikace



2. Radioterapie (léãba záfiením)
Radiaãní léãba si klade za cíl zniãení nádorov˘ch bunûk a znemoÏnûní jejich

rÛstu pomocí vysoce energetického záfiení. Zdrojem této léãebné metody jsou
pfiístroje, které vyuÏívají gama záfiení radioizotopÛ uzavfien˘ch v kontejnerech
ve formû „bomb“ (Co60- kobaltová bomba, Cs137 - cesiová bomba) nebo vysoko-
energetické záfiení X vyrábûné v lineárních urychlovaãích (akcelerátorech). Nûk-
teré urychlovaãe produkují i záfiení elektronové. Kromû popsaného u nás obvy-
klého zevního ozáfiení se pouÏívá záfiení radioaktivních izotopÛ uzavfien˘ch
v aplikátorech ve formû jehel ãi tub, které se vpravují pfiímo do tkánû. Tato me-
toda není dostupná na v‰ech pracovi‰tích.

Radiaãní léãba je obvykle pooperaãní a má za cíl zniãení pfiedpokládan˘ch
zbyl˘ch nádorov˘ch bunûk. Provádí se zpravidla na oblast jizvy ãi ponechané
ãásti prsu, podpaÏí, nadklíãku. Rozsah ozafiovaného objemu závisí na rozsahu
onemocnûní. V pfiípadû vût‰ího rozmûru pÛvodního nádoru v prsu mÛÏe b˘t
operaãní odstranûní obtíÏné aÏ nemoÏné. Tehdy se mÛÏe provést pfiedoperaãní
ozáfiení prsu s cílem zmen‰it rozsáhl˘ tumor a pak jej odstranit operací. âásteãn˘
(parciální) chirurgick˘ v˘kon se doplÀuje ozáfiením prakticky vÏdy.

Vlastnímu záfiení pfiedchází podrobn˘ ozafiovací plán s v˘poãtem dávek a per-
fektním zacílením svazku záfiení tak, aby zdravé tkánû byly chránûny. Ozafiuje
se obvykle dennû pût dní v t˘dnu (tj. v pracovní dny) po 4–6 t˘dnÛ. 

3. Chemoterapie (chemická léãba)
Zatímco chirurgická a radiaãní léãba zasahuje pouze místnû, chemická léãba

je metodou léãby systémové (celkové). Pfii chemoterapii se pouÏívají léky (cyto-
statika) s prokázan˘m protinádorov˘m úãinkem. U rakoviny prsu jde zpravidla
o kombinaci nûkolika lékÛ. Cytostatika se uÏívají buì jako tablety ãi draÏé (zfiíd-
ka), nebo nejãastûji ve formû nitroÏilní injekce ãi infuze. Nûkdy lze pouÏít apli-
kace nitrosvalové nebo aplikace do tûlesn˘ch dutin. Cytostatika se prostfiednic-
tvím krevního obûhu dostávají do celého tûla, a tak mohou zasáhnout i buÀky
vycestované z pÛvodního nádoru na jiná místa organismu. Nikdy neuÏívejte lé-
ky nabízené znám˘mi, ale vÏdy dbejte léãebn˘ch doporuãení lékafie.

Chemoterapie se podává v urãit˘ch cyklech, tj. urãit˘ poãet dní s následnou
vícedenní pfiestávkou, a vhodnû se kombinuje s ostatními léãebn˘mi metodami.

Její ãasové postavení v léãebném schématu závisí na rozsahu a typu zhoub-
ného nádorového onemocnûní. PouÏívá se chemoterapie pfiedoperaãní (neoad-
juvantní) tam, kde chceme zmen‰it obtíÏnû operovateln˘ nádor v prsu a souãas-
nû zasáhnout i moÏné vycestovalé buÀky. Pooperaãní (adjuvantní) chemotera-
pie u místnû úspû‰nû léãeného nádoru je zaji‰Èovací a niãí eventuální uniklé ná-
dorové buÀky. Zniãení jiÏ prokázan˘ch dcefiin˘ch nádorov˘ch bunûk si klade za
cíl chemoterapie léãebná.

Chemickou léãbu lze vût‰inou aplikovat ambulantnû. O moÏnosti hospitaliza-
ce rozhoduje lékafi podle typu pouÏit˘ch cytostatik a podle sná‰enlivosti léãby.
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4. Hormonální léãba
Hormonální léãba je stejnû jako chemoterapie léãbou systémovou. Je ponû-

kud rozdílná u Ïen pfied a po menopauze (pfiechodu). Závisí téÏ na predispozici
nádorové tkánû odpovídat na hormonální podnûty, která se zji‰Èuje laborator-
nû v pÛvodnû odebrané nádorové tkáni (tzv. hormonální receptory), a na po-
kroãilosti choroby.

U Ïen pfied pfiechodem (pfied menopauzou, pfied klimakteriem) se v nûkter˘ch
pfiípadech provádí blokáda vajeãníkové funkce, a to buì odstranûním vajeãníkÛ
(tzv. ovarektomie ãi chirurgická kastrace), nebo jejich ozáfiením (tj. radiaãní kast-
race). V souãasné dobû lze stejného efektu dosáhnout aplikací urãit˘ch lékÛ (ne-
krvavá medikamentózní kastrace). 

U Ïen po pfiechodu se zcela bûÏnû aplikují tablety, jejichÏ uÏívání je dlouho-
dobé, jednoduché, efektivní a bez vedlej‰ích úãinkÛ. ¤ada slibn˘ch hormonál-
ních preparátÛ je ve v˘voji.

Nebyl dosud bohuÏel nalezen Ïádn˘ léãebn˘ zpÛsob ani Ïádn˘ lék, kter˘
by pÛsobil pouze a jenom na nádorovou tkáÀ. KaÏdá léãebná metoda v rÛz-
né mífie zasahuje i normální zdravé tkánû. Proto hranice na‰ich léãebn˘ch
moÏností je dána sná‰enlivostí terapie právû tûmito zdrav˘mi tkánûmi.
KaÏdá léãebná metoda v onkologii je tedy doprovázena vût‰ími ãi men‰ími
vedlej‰ími úãinky, ãasn˘mi a pozdními, které je tfieba znát a zvládat.

VEDLEJ·Í LÉâEBNÉ ÚâINKY
1. Vedlej‰í úãinky po chirurgick˘ch zákrocích
Po záchovn˘ch operacích prsu (segmentektomie, kvadrantektomie) vût‰inou

nejsou zvlá‰tní obtíÏe. Amputaãní operace s odstranûním podpaÏních uzlin mo-
hou pfiedstavovat zásah do dynamiky horní konãetiny. Co nejdfiíve po zhojení je
tfieba zaãít se cviãením, které má za úkol návrat normální pohyblivosti v ra-
menním kloubu a sníÏení a vymizení pocitÛ ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy. Tato
cviãení je tfieba provádût pozvolna nûkolikrát dennû, nejlépe pfied zrcadlem pro
srovnání pohyblivosti paÏe na stranû operované s paÏí zdravou. Pfii cviãení je
zcela nevhodné pfiekonávat pfiípadnou bolestivost. V tûchto pfiípadech je tfieba
pfiestat a pokraãovat aÏ po odeznûní nepfiíjemn˘ch pocitÛ. Pfiesn˘ a individuál-
ní návod poskytne o‰etfiující lékafi nebo rehabilitaãní pracovnice. Velmi vhod-
n˘m cviãením je napfi. plavání.

Postmastektomick˘ bolestiv˘ syndrom
âást Ïen (4–10 %), které se podrobily operaci prsu (od lumpektomie aÏ po ra-

dikální mastektomii), je v nebezpeãí v˘voje tohoto bolestivého syndromu.
Bolestivost se mÛÏe objevit bezprostfiednû po operaci nebo po nûkolika dnech,
t˘dnech, event. mûsících (napfi. aÏ po 6 mûsících). Bolest je charakterizována po-
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city stahování a pálení zejména v oblasti hrudní stûny v okolí operaãní jizvy, v pod-
paÏí a zadní partii paÏe. Pacientky si stûÏují na pocit „mrtvûní“ a pocit „cizí tká-
nû“ v okolí jizvy. Na operované stranû se relativnû ãasto vyvíjí syndrom zmrzlé-
ho ramene (periarthritis humeroscapularis), protoÏe tuto paÏi nemocné podvû-
domû ‰etfií a drÏí ji spí‰e v poohnutém postavení pfiitaÏenou ke stûnû hrudní.

Bolest mÛÏe b˘t téÏ zpÛsobena radiaãní fibrózou (podkoÏním zjizevnatûním)
pojivové tkánû v oblasti paÏního pletence a druhotn˘m po‰kozením nervovû
cévního svazku. B˘vá zhusta spojena s otokem paÏe - lymfedémem. Tato chro-
nická zmûna po ozafiování se mÛÏe vyvinout za 6 mûsícÛ, ale i za fiadu let.

Úãinn˘m prostfiedkem pfiedcházejícím postmastektomickému algickému syn-
dromu je vãasné zavedení fyzikální rehabilitace, jemn˘ch masáÏí jizvy, cviãení
paÏe, ze sportÛ zejména plavání.

Lymfedém
Lymfedém (lymfatick˘ – mízní otok) paÏe

na stranû souhlasné s operací prsu se mÛÏe
objevit za fiadu let po lokální léãbû bez jaké-
koliv souvislosti s pfiípadnou progresí choroby.
Studie zab˘vající se lymfedémem po radikální
mastektomii udávají jeho ãetnost ve 25 %.
U pacientek, které se podrobily konzervativ-
nímu chirurgickému v˘konu s exenterací
axily a následnou radioterapií, se lymfedém
vyvíjí ve 13 %. Z ve‰ker˘ch zpráv v‰ak vypl˘-
vá, Ïe kombinace kompletní podpaÏní ope-
race s poru‰ením axilární Ïíly a doplnûní po-
operaãním ozafiováním je spojena ve 37 %
s rizikem edému do 6 let (obr. 6a, 6b).
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Obr. 6a Schéma vzniku lymfedému 
horní konãetiny na operované stranû

Obr. 6b Vznik lymfedému horní konãetiny na operované stranû. Vpravo jsou lymfatické cévy 
normálnû prÛchodné, vlevo jsou ãásteãnû pfieru‰eny pfiedchozími zásahy.



Léãba lymfedému je obtíÏná. Îeny, které prodûlaly axilární disekci s ozáfie-
ním, by se mûly vystfiíhat takov˘ch ãinností, které podporují zadrÏování mízy.
PostiÏená konãetina by mûla b˘t vÏdy ve zv˘‰ené poloze, jak jen je to moÏné.
Denní peãlivá péãe o kÛÏi, potírání lotiem bez parfému a dráÏdiv˘ch látek je ne-
zbytná. Teprve po této pfiípravû je moÏné pfiiloÏit bandáÏ. Prevence drobn˘ch
poranûní ‰krábnutím ãi ‰típnutím hmyzem a infekce je samozfiejm˘m poÏadav-
kem, neboÈ v˘skyt rÛÏe v takto postiÏeném terénu je relativnû ãast˘. Reha-
bilitaãní reÏim zamûfien˘ k prevenci otokÛ má zaãít ihned po operaci a zahrnu-
je cviãení, aplikaci kompresních rukávÛ, manuální lymfodrenáÏe, centripetální
masáÏe a cel˘ program protiotokové fyzioterapie provádûn˘ ‰kolen˘m fyziote-
rapeutem. Pokud jiÏ otok vznikne, rehabilitaãní léãba je stejná jako pfii profyla-
xi otoku. K úplné úpravû v‰ak vût‰inou nedojde. Uveden˘ poléãebn˘ lymfedém
je tfieba odli‰it od lymfedému vzniklého nádorovou blokádou. V tomto pfiípadû
je rehabilitaãní reÏim neúãinn˘. Nezbytná je specifická protinádorová léãba. 

PouÏívání epitézy
Odstranûní prsu, zejména byl-li prs objemnûj‰í, mÛÏe zpÛsobit stranovou ne-

rovnováhu pfietahováním hrudníku ke zdravé stranû. Z toho vypl˘vají bolesti
v zádech a krãní pátefii se ztuhlostí krku. Proto je tfieba co nejdfiíve (ihned po
zhojení jizvy) zaãít nosit epitézu. V souãasné dobû je velk˘ v˘bûr dokonal˘ch
epitéz, které se vkládají do speciální podprsenky. V˘bûru vhodné epitézy je tfie-
ba vûnovat náleÏitou péãi. ZáleÏí nejen na velikosti, ale i tvaru epitézy. 

Ihned po operaci se pfiedepisuje tzv. pooperaãní epitéza, která je mûkká, lehká,
naplnûná jemnou vláknitou v˘plní. Má za úkol vyplÀovat ko‰íãek podprsenky
bezprostfiednû po operaci pfied zhojením jizvy a pfied dobou, kdy je jiÏ moÏné
pfiedepsat definitivní silikonovou epitézu. Úkol pooperaãní epitézy je pfieváÏnû
psychologick˘.

Na zkou‰ku definitivní silikonové epitézy si vezmûte pfiesnû va‰e ãíslo podpr-
senky (nikdy ne men‰í) a do ko‰íãku vkládejte vhodné epitézy podle nutné veli-
kosti a tvaru va‰eho hrudníku na operované stranû. Zkou‰ejte vÏdy pfied zrcad-
lem. Pro kontrolu vlastního zjevu navléknûte pfies podprsenku pfiiléhav˘ svetfiík.
Tak nejlépe vyniknou nesrovnalosti obou stran. Stranová symetrie nepfiipomí-
nající cizí materiál znamená, Ïe jste vybrala dobfie. Dokonalá a dobfie zvolená
epitéza jeví souhyby se zdrav˘m prsem. Ve speciálních prodejnách lze zakoupit
i plavky s úpravou k no‰ení epitézy. Nutnost nosit prsní náhradu není zábranou
v náv‰tûvû vefiejn˘ch koupali‰È ani spoleãensk˘ch událostí, není zábranou jaké-
hokoliv módního odívání. Dobfie padnoucí epitéza pomáhá k návratu do nor-
málního Ïivota. Îeny si ãasto stûÏují na pocity „cizoty“ ãi „tuposti“ v oblasti
jizvy, které jsou zapfiíãinûny pfieru‰ením drobn˘ch nervÛ bûhem operace. Tyto
pocity vût‰inou odeznívají samy bûhem nûkolika t˘dnÛ aÏ mûsícÛ. Zfiídka mo-
hou ve znaãnû zmen‰ené mífie pfietrvávat i léta (viz v˘‰e – postmastektomick˘
syndrom).
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2. Vedlej‰í úãinky radioterapie
Bûhem radiaãní léãby b˘vá ãastá zv˘‰ená únavnost obzvlá‰tû v posledních o-

zafiovacích dnech ãi t˘dnech. Dostatek odpoãinku a procházky na ãerstvém
vzduchu jsou dÛleÏité. 

Péãi o kÛÏi v ozafiované oblasti je tfieba vûnovat zv˘‰enou pozornost. Nikdy
nekombinujte sluneãní svit (opalování) s léãbou radiací. Bûhem záfiení se kÛÏe
mÛÏe stát suchou a ke konci radiace svûdivou ãi pálivou a naopak vlhnoucí.
Nûkdy, zejména u osob s velmi svûtlou pletí, mÛÏe dojít k zarudnutí. Ozafiovaná
oblast má b˘t co nejvíce vystavována pfiístupu vzduchu. Pacientka by se mûla vy-
stfiíhat bûhem ozafiování no‰ení podprsenky a epitézy. Ostatní spodní prádlo by
mûlo b˘t vzdu‰né a nejlépe bavlnûné. Aplikace kosmetick˘ch krémÛ a desodo-
rantÛ je nevhodná. V pfiípadû zv˘‰ené radiaãní reakce urãí nezbytnou léãbu lé-
kafi podle povahy reakce a typu pleti. Po skonãení radioterapie se ozafiovaná kÛ-
Ïe zcela zhojí bûhem dní aÏ t˘dnÛ. Pozdní poradiaãní zmûny se projevují pod-
koÏní fibrózou (zatuhnutím) v místû ostatních ozafiovacích polí. Tento fenomén
se objevuje i u ozafiování postiÏeného prsu po ãásteãné operaci. Dal‰ím citliv˘m
místem je podpaÏí. Takto postiÏenou kÛÏi je tfieba chránit pfied zranûním, a to
i mal˘m (tlak odûvu), pfied oslunûním. Jemná masáÏ a cviãení jsou na místû.
Fibróza po ozáfiení se ãásteãnû podílí i na vzniku lymfedému horní konãetiny
a postmastektomického syndromu.

3. Vedlej‰í úãinky chemoterapie
Vedlej‰í úãinky chemické léãby závisí zejména na pouÏit˘ch cytostatikách.

Jejich vedlej‰í efekty jsou velmi dobfie známé, ale intenzita, stupeÀ tûchto úãinkÛ,
je individuální u rÛzn˘ch osob. Vût‰ina protirakovinn˘ch lékÛ úãinkuje pfiede-
v‰ím na rychle se dûlící buÀky. Z normálních tkání jsou nejcitlivûj‰í krevní buÀky
(pfiedev‰ím elementy bílé krevní fiady a krevní destiãky), vlasové folikuly, buÀky
sliznice zaÏívacího traktu. 

V praxi úbytek krvinek zji‰Èujeme v krevním obraze, proto pravidelné kontroly
krevního obrazu jsou nezbytné. Bílé krvinky hrají nezastupitelnou úlohu v obra-
nyschopnosti organismu. V˘sledkem jejich úbytku mÛÏe b˘t i vy‰‰í vnímavost k in-
fekcím. V dobû chemoterapie je vhodné vystfiíhat se pobytu ve vût‰ích kolektivech
a v jakémkoliv prostfiedí, kde by eventuální infekce hrozila. Pfii úbytku destiãek by
mohlo dojít ke zv˘‰ené krvácivosti. Po‰kození sliznic zaÏívacího traktu se projevu-
je nejãastûji aftózními zánûty v ústní dutinû, vzácnû mohou nastat prÛjmy. Nej-
nepfiíjemnûj‰í pro pacientky, zejména z psychologického hlediska, je ztráta vlasÛ.
Ve vztahu k chorobû i k funkcím organismu jde o afekci bezv˘znamnou, ale ten-
to vedlej‰í úãinek je sná‰en Ïenami subjektivnû velmi tûÏce. Po skonãené chemo-
terapii vlasy vÏdy narostou. Bûhem chemoterapie lze období bez vlasÛ pfiekle-
nout parukou, která je hrazena poji‰Èovnou. Chemoterapie zapfiíãiÀuje zhusta sní-
Ïení chuti k jídlu, nevolnost aÏ zvracení. V‰echny popsané úãinky jsou krátkodo-
bé, v dobû svého vzniku jsou léãitelné a po skonãení léãby zcela odeznûjí.
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4. Vedlej‰í úãinky hormonální léãby
Blokáda vajeãníkové ãinnosti (kastrace operaãní, radiaãní i medikamentózní)

v dobû pfied klimakteriem má za následek „umûl˘ pfiechod“. Pacientky si stûÏují
na zv˘‰ené pocení (noãní poty), návaly horka, podráÏdûnost, suchost sliznice
zevního pohlavního ústrojí. Jakákoliv hormonální náhradní léãba, nyní velmi
propracovaná u pfiirozeného pfiechodu, je zcela nevhodná. ZmírÀování tûchto
úãinkÛ vyÏaduje podrobnou poradu s lékafiem. 

PÉâE PO SKONâENÉ LÉâBù
Rehabilitace
Léãebná rehabilitace Ïeny s karcinomem prsu zaãíná pfii prvním pfiekroãení

prahu ordinace. Rehabilitaci dûlíme na psychologickou, fyzikální a sociální.

Psychologická rehabilitace zaãíná ihned pfii podezfiení na zhoubné onemoc-
nûní. Lékafi je povinen nemocné velice pfiesnû a srozumitelnû sdûlit dÛvod i roz-
sah chirurgického zákroku. Pacientce je tfieba pravdivû, ‰etrnû a srozumitelnû
podat pravdivou informaci o diagnóze. Jde o psychologicky velice nároãnou si-
tuaci, kdy lékafi sdûlující nepfiíznivou zprávu musí b˘t v podobn˘ch situacích pro-
fesionálnû zbûhl˘. Kromû informace o povaze choroby musí o‰etfiující lékafi ne-
mocnou získat pro léãebn˘ plán tak, aby tento byl dodrÏen i pfies fiadu vedlej‰ích
neÏádoucích úãinkÛ. Tyto okamÏiky jsou pro zku‰eného onkologa obtíÏnou, ale
kaÏdodenní nutností, pro nemocnou jsou vÏdy záÏitkem jedineãn˘m, kter˘ si
pamatuje po cel˘ dal‰í Ïivot. Právû v tûchto chvílích se buduje partnersk˘ vztah
mezi lékafiem a nemocnou. Pro nemocnou jde o velice sloÏité Ïivotní období,
kdy se sÏívá s chorobou a musí se orientovat v mnoha okolnostech. 

Diagnóza zhoubného nádoru prsu vyvolá psychickou odezvu u postiÏené
a jejích nejbliÏ‰ích a vût‰inou si vynutí i ãásteãnou zmûnu Ïivotního stylu. Úzkost,
strach, zloba a deprimující nálada jsou obvykl˘mi reakcemi na nepfiíznivou zprá-
vu o povaze onemocnûní. V procesu nezbytného pfiijetí choroby pacientkou je
nápomocen ve‰ker˘ o‰etfiující personál. Velmi dÛleÏité je harmonické rodinné
zázemí. Vût‰ina pacientek se vyrovná s nemocí úspû‰nû a vrací se ke sv˘m pÛ-
vodním aktivitám rodinn˘m, pracovním i sportovním.

Fyzikální rehabilitace má b˘t zahájena neprodlenû po primárním nejãastûji
chirurgickém zákroku. Soustava cviãení smûfiuje k prevenci lymfedému horní
konãetiny a k omezení postmastektomického bolestivého syndromu. Vhodné
cviãení ramenního kloubu je prevencí vzniku syndromu zmrzlého ramene. DÛ-
leÏité je vãasné a správné uÏívání prsních náhrad (epitéz), které nejsou jen kos-
metickou záleÏitostí. Jak jiÏ bylo fieãeno v˘‰e, pfiispívají téÏ ke správnému drÏení
tûla a správné dynamice pátefie. Rekonstrukãní v˘kony u nás nejsou dosud bûÏ-
nou záleÏitostí. Tento zákrok by se nemûl indikovat ani u mlad˘ch odléãen˘ch
Ïen pfiíli‰ brzy. Lze oãekávat, Ïe s postupujícím pokrokem v léãbû se roz‰ífií
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i moÏnost tûchto plastick˘ch v˘konÛ. Rozhodnutí o vhodnosti této operace ná-
leÏí o‰etfiujícímu lékafii a plastickému chirurgovi. Prvotním rozhodujícím fakto-
rem je rozsah pÛvodní choroby. Dal‰ími faktory jsou objem prsou a moÏnosti v˘-
plÀové tkánû rekonstruovaného prsu vlastním tukem ãi jin˘m, syntetick˘m ná-
hradním materiálem. 

Pfiíklady doporuãen˘ch cvikÛ provádûn˘ch po operaci prsu aÈ jiÏ ablaãní
nebo ãásteãné

V prvních pooperaãních dnech se povolují pouze pasivní jemné mobilizace
v ramenním kloubu. Od 1. dne po v˘konu se ihned trénují aktivní pohyby prstÛ,
zápûstí a lokte na stranû operované a aktivní cviãení celé druhostranné horní
konãetiny a dolních konãetin vãetnû cévní gymnastiky. Od 1. dne je vhodné za-
ãít s procviãováním stisku ruky. Pacientka má v dlani pruÏn˘ mûkk˘ míãek nebo
smotek látky a provádí opakované stisky v dlani. Od 1. pooperaãního dne se
provádûjí dechová cviãení (obr. 7). Dal‰í aktivní cviãení horních konãetin se do-
poruãuje postupnû od 2. a 3. pooperaãního dne. Je to zejména kyvadlov˘ pohyb
paÏe provádûn˘ nejlépe ve stoje s opfiením pfiedloktí o lenoch Ïidle (obr. 8).
Posléze je postupnû moÏné pfiidat obtíÏnûj‰í cviky, jako je dosah a roztahování
(obr. 9). Cvik se provádí obûma horníma konãetinama a nejlépe pfied zrcadlem
tak, aby pacientka mûla zrakovou kontrolu o symetrii pohybÛ zdravé a nemoc-
né paÏe. 

Dal‰ím cvikem je ‰plhání po zdi (obr. 10), provádí se jednak obûma rukama
ãelem ke zdi. Opût je dÛleÏitá kontrola symetrie pohybu obou paÏí. Dále se pro-
vádí ‰plhání tak, Ïe nemocná stojí ke zdi bokem a paÏí na postiÏené stranû se
snaÏí dosáhnout co nejv˘‰e. S v˘hodou lze tyto cviky provádût napfi. v koupelnû
u kachlíkové stûny, kde lze jednodu‰e vidût kaÏdodenní zlep‰ování hybnosti.
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Obr. 7 Dechová cviãení
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Obr. 8 Kyvadlov˘ pohyb paÏe

Obr. 9 Dosah a roztahování

Obr. 10 ·plhání po zdi



Velmi dobr˘m cvikem je téÏ cviãení a pfietahování s kladkou (obr. 11), které lze
jednoduch˘m zpÛsobem improvizovat i v domácích podmínkách. 

DÛleÏité je provádût cviky dennû 3 x i vícekrát dle moÏností, a to alespoÀ vÏdy
10–15 min. Doporuãuje se cviãit jen do tolerance a ne pfies bolest.

Sociální rehabilitace nemocné znamená opûtné zafiazení pacientky zpût do
spoleãnosti. Návrat nemocné do pracovního procesu ãi zavedení dÛchodového fií-
zení je velmi citlivou otázkou. Je ryze individuální a závisí na fyzickém i psychic-
kém stavu nemocné. Napomoci by mûly sociální pracovnice. Nezanedbatelná je
úloha svépomocn˘ch dobrovoln˘ch spolkÛ pacientek. Nejvût‰í snahou celého
zdravotnického t˘mu je co nejrychlej‰í návrat pacientky do bûÏného zpÛsobu Ïi-
vota. Rychlost návratu normální aktivity po prodûlané léãbû závisí kromû pÛ-
vodního rozsahu onemocnûní a typu léãby na mnoha individuálních faktorech.

Tam, kde je v˘borné rodinné zázemí a dobrá spolupráce rodinn˘ch pfiíslu‰ní-
kÛ s o‰etfiujícím personálem, je situace nemocné podstatnû snaz‰í. Pro rychl˘ ná-
vrat fyzické kondice je dÛleÏité cviãení (viz v˘‰e).

Ve v˘bûru stravy platí obecné zásady zdravé v˘Ïivy. Jakékoliv drastické diety
jsou nejen nevhodné, ale pfiímo ‰kodlivé. V˘bûr vhodné epitézy, která pfiispívá
k celkové psychosociální rehabilitaci byl jiÏ zmínûn.

Po skonãené léãbû u Ïen, u kter˘ch nejsou Ïádné známky pÛvodního nádo-
rového onemocnûní, je moÏné navrhnout komplexní lázeÀskou léãbu. Podrobn˘
rehabilitaãní program pro Ïeny po léãbû zhoubn˘ch nádorÛ prsu má vypraco-
van˘ fiada lázeÀsk˘ch míst.

Dispenzarizace
Skonãením léãebného procesu náv‰tûvy Ïeny u onkologa nekonãí. Zhoubn˘

nádor prsu je chronick˘m onemocnûním s moÏností eventuálních recidiv. Îena
je proto zvána k pravideln˘m kontrolám (je dispenzarizována), pfii kter˘ch je
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lékafiem klinicky vy‰etfiena. O‰etfiující lékafi ordinuje v pravideln˘ch intervalech
rentgenov˘ snímek plic, laboratorní rozbor krve a moãe, mammografii a scinti-
grafii skeletu. A to i v pfiípadû, Ïe pacientka neudává Ïádné obtíÏe. 

Îena, která prodûlala léãbu pro rakovinu prsu, má zv˘‰ené riziko vzniku ná-
doru i na druhé stranû. Proto je dÛleÏité provádût samovy‰etfiování podle zásad
jiÏ dfiíve popsan˘ch. 

Je nezbytné, aby pacientka upozornila lékafie na ve‰keré pfiíznaky a problé-
my, které zpozoruje. Jsou to zejména bolestivost, ztráta chuti k jídlu, hubnutí,
zmûny menstruaãního cyklu, pokud zÛstal zachován, zhor‰ení dechu, ka‰el, ne-
pravidelnosti stolice a dal‰í. Tyto pfiíznaky mají vût‰inou banální podklad, ale
mohly by eventuálnû souviset s pÛvodním onemocnûním. Proto je velmi dÛleÏi-
té co nejrychleji odhalit jejich skuteãn˘ podklad, aby mohla b˘t okamÏitû zahá-
jena pfiíãinná léãba.

V souãasné dobû vyrostla fiada obãansk˘ch sdruÏení soustfiedûn˘ch na one-
mocnûní prsu, které si kladou za cíl psychickou a sociální podporu pacientek se
zhoubn˘mi nádory prsu. Mají vût‰inou své psychology a právníky (Liga proti
rakovinû, spoleãnost Arcus, Evropa Donna a dal‰í), ktefií jsou ochotni poradit
i pomoci. 

ZÁVùREM

Vãasnou diagnózou rakoviny prsu lze dosáhnout nejen úspû‰né léãby,
ale i sníÏit procento úmrtí na toto velmi váÏné onemocnûní. Pamatujte,
Ïe ãím dfiíve je nádorové onemocnûní odhaleno, tím je vût‰í ‰ance na
úplné vyléãení.
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