LIGA PROTI RAKOVINE
PRAHA

\
ST

MUDr. LUCIE\REIF

i

Vydala Liga proti rakoviné Praha z.s.

Na Truhlarce 100/60, 180 81 Praha 8

Tel./fax: 224 919 732

Tel. nadorova linka: 224 920 935 -
Cislo G&tu: 8888 88 8888/0300 BROZURA
e-mail: Ipr@lpr.cz « http://www.lpr.cz JE NEPRODEJNA






OBSAH

. Vyskyt /2
. Pri¢ina vzniku /2

. Prevence /2

3.1 Priméarni prevence /2
3.2 Sekundérni prevence /3
a) VySetfeni zrakem /3
b) VySetfeni pohmatem /3

3.3 Terciarni prevence /4

. Mamarni skrining /4

5. Diagnostické postupy /5

.Léceni /5

6.1 Chirurgickd 1écba /5

6.2 Lécba zarenim (radioterapie) /5

6.3 Chemoterapie /6

6.4 Biologicka lécba /6

6.5 Hormondlni 1écba /6

6.6 Komplexnost lécby /7

6.7 Vedlejsi ucinky po protinddorové 1écbé /7

. Doporucena péce po operaci prsu /8

8. Rodina /10

11

. Psychika béhem nemoci /10
10.

Masaze /10

. Rehabilitacni a relaxacni cviky /11
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Rekonstrukéni chirurgie /12

Lékarské kontroly /12

Svépomocné kluby, dobrovolné onkologické organizace
Pracovni schopnost a vykon povolani /13

Zavér /14

Grafy /14

/13



1. VYSKYT

Mezi nadorovymi onemocnénimi, vyskytujicimi se u Zen, je nejcastéjsi rakovi-
na prsu. V Ceské republice onemocni ro¢né karcinomem prsu pies 6 000 Zen.

2. PRICINA VZNIKU

Pficiny vzniku rakoviny u ¢lovéka nezndme. Byla pfedloZena rada teorii s Casteéné
ovéfenymi experimentalnimi podklady a je velmi pravdépodobné, Ze u vétSiny na-
dor@ jde o n€kolik faktor ptisobicich soucasné.

Skutec¢nost, Ze karcinom prsu je onemocnéni prevazné u Zen, svédci pro ucast
hormonélnich faktorti spolupodilejicich se na vzniku tohoto nadoru. Masivni uzivani
hormonalni substituce u Zen v klimakteriu (nékteré hormonalni preparaty zmiriuji-
ci obtize v prechodu) zvysilo vyskyt karcinomu prsu zejména ve vyspélych zemich.

Kromé uzivani vyse uvedené hormondlni substitucni 1é¢by je dal$im rizikovym
faktorem pro Zenu vék (¢im vyssi, tim vétsi pravdépodobnost karcinomu prsu), ¢as-
ny nastup menstruace a pozdni nastup klimakteria (obecné — ¢im delsi obdobi v Zivoté
Zeny pracuji jeji vajecniky, tim vy$si riziko karcinomu prsu). DalSim rizikovym
faktorem je obezita Zeny, zvlasté v klimakteriu, vyskyt nékterych nadori u pfimych
pribuznych (mj. karcinomu prsu, délohy, stfev, §titné Zlazy), pozdni téhotenstvi,
bezdétnost a velmi pravdépodobné konzumace alkoholu ve vétSim mnoZstvi.

Vztah mezi uZivanim hormondlni antikoncepce a vyskytem rakoviny prsu nebyl
prokazan.

3. PREVENCE

3.1 Primarni prevence

Podstatou primarni prevence je zdbrana vzniku onemocnéni. Jedinou zatim zna-
mou primérni prevenci u karcinomu prsu je pravidelny intenzivni pohyb ve formé
cviceni — napf. béhani, jizda na kole, aerobik, intenzivni plavani, rychl chize — kdy
béhem svalové aktivity dochdzi k vyplavovani hormonu (sex hormone binding glo-
bulin, SHBG), ktery ¢astecné chrani zdravé buiiky pfed nezadoucim vlivem estro-
genil. K Zadoucimu efektu prevence proti nadoru prsu je doporucena tato fyzicka
aktivita tfi hodiny tydné (nejlépe pil hodiny denné€). Naroc¢nost potiebného cviceni
odvodite z tepové frekvence béhem cvi¢eni — ma byt tak intenzivni, aby vas tep byl
vysledkem vypoctu: dvé tretiny z vysledku rozdilu cisel ,,210 — vas vék* (tj. pro
padesatiletou Zenu je to asi 110 pulzd za minutu béhem cviceni).

Do primarni prevence patii také udrZeni idedlni hmotnosti a spravnd vyZiva.
Méme vazit tolik kilogrami, kolik centimetrd vySky mame nad 100. Idedlni hmot-
nost je jesté o 10 % niz8§i. Normalni hmotnost se vypocitd z hmotnosti v kilogra-



mech délené druhou mocninou vysky v metrech (index télesné hmotnosti, BMI).
Toto ¢islo se ma pohybovat mezi 20-25. Spravna vyZziva spociva v pestré a smiSené
stravé rozloZené idedlné do péti porci denné. Vhodné je nahrazeni ZivociSnych tukii
rostlinnymi, omezeni konzumace tu¢nych mas a jejich nahrazeni zejména rybami.
Doporucuje se jist hodné potravin obsahujicich vldkninu (ovoce, zelenina) a omezit
mnozstvi alkoholu véetné piva. Pfi uZivani antibiotik nebo pfi prijmovych onemoc-
nénich se doporucuje uzivani tzv. probiotik (Ize sehnat v kazdé 1ékarné) k doplnéni
normdlnich stfevnich bakterii, které jsou pomocné v boji proti vzniku nadort.

Je vhodné se vyhnout nadmérnému stresu, coZ asi neni Upln€ mozné, proto je
dobré najit si néjaky zplsob relaxace (naptiklad fyzicky pohyb, konicky).

3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci mdme na mysli odhaleni choroby v poc¢ate¢nim stadiu, kdy
je nador vylécitelny bez vétSich komplikaci.

Vsechny dospélé Zeny by si mély pravidelné svoje prsy vySetfovat, idedlné kaz-
dy mésic po ukonéeni menstruacniho cyklu (ty, které nemenstruuji, by si mély urcit
né&jaké pravidelné datum v mésici). Zena po amputaci jednoho prsu by si pohmatem
méla vySetfovat zbyly prs rovnéZz jednou mésicné.

a) VySetieni zrakem

Zena vysvlecend do piil téla sedi nebo stoji pred zrcadlem v dobie osvétlené
mistnosti tak, aby vidéla pokud mozno i oblast pod prsy (v piipadé potfeby nakloni
zrcadlo), a pozoruje oba prsy zepfedu a z boku. Sleduje zménu velikosti a tvaru,
zmény na kizi — barevné, plo$né, vtazeni kiiZe nebo naopak vyklenuti. Kize mize
byt zménéna i pti otoku prsu, cozZ se projevi napnutim a leskem, pfipadné vzhledem
pomerancové kize. Nesoumérnost nebo rozdilna velikost prsd, kterd je neménna, je
normélni a nevyzaduje 1écbu.

Je nutné sledovat i zmény v oblasti dvorcti a bradavek. Ekzém na dvorcich nebo
jakykoliv vytok z bradavek mimo dobu kojeni vyZaduje vySetfeni odbornym léka-
fem. Potom Zena pomalu zvedd obé paze podél téla (vzpaZuje) a sleduje ,,souhyb
bradavek® — tj. zda se oba prsy zvedaji a klesaji rovnomérné s pohybem pazi. Nékdy
je totiZz nador vidét dfive pfi téchto pohybech, aniZ by byl hmatny — zvIasté, je-li
umistén nékde za dvorcem prsu.

b) VySetfeni pohmatem

Prsy je moZzné prohmatavat také béhem sprchovani nebo koupele, protoze ruce
Iépe klouzou po vlhké pokoZce. Nejlepsi poloha pro vySetfeni prsit pohmatem je
vleZe na zadech, kdy jedna ruka je pod hlavou a druha prohmatdva prs na této pod-
loZené strané. Je vcelku jedno, jakym zplsobem, dileZité je nevynechat Zadné mis-
to v prsu vcetné oblasti dvorce a podpazni oblasti. Pfi ndlezu néjakého utvaru je



vhodné si toto misto zapamatovat a néjak popsat. PodloZend paze se pak vyméni
a stejné peclivym zplisobem Zena prohmata i druhy prs a podpaZni oblast.

Nékdy si Zena neni jistd, co vlastné nachazi, zvlasté u Zen, které nikdy nerodily
nebo nekojily a maji mlé¢nou Zlazu bohatou. Pak je vhodné vySetfeni nékolikrat
zopakovat s odstupem kratkého Casu pro kontrolu, zda ndlez zistava stejny, anebo

zkonzultovat s lékarem.

Bolest v prsu (mastodynie) zdvisla na menstrua¢nim cyklu je fyziologicka a lze
ji nékdy ovlivnit dietou (vynechat kdvu, cokoladu, kolu, kakao). Bolest v prsu neza-
visejici na menstruacnim cyklu by Zena vzdy méla konzultovat s Iékafem. Nékdy
jsou tyto bolesti zpiisobeny cystami v prsu (dutiny vyplnéné tekutinou) a Zenu vel-
mi obtézuji, ale zpravidla tyto obtiZe ustanou po prechodu.

Mokvani nebo vytok z bradavky musi byt vzdy vySetfeno lékafem. Mokvani
(ekzém) dvorce je nékdy zptisobeno nddorem (Pagetova nemoc). Nékteré 1éky nebo
drogy (n€kterd antidepresiva, hormonélni antikoncepce, marihuana aj.) zpasobuji
mlé¢nou sekreci, ale 1épe je diive vyloucit jinou pfiinu. Krvava sekrece vyZaduje
vySetfeni a 1é¢bu vZdy.

Vtahovani bradavky je nékdy vrozené, nékdy je ndsledkem trazu nebo zanétu.
Pokud se objevi nové v dospélosti, musi byt co nejdfive vySetieno.

U Zen s rodinnym vyskytem rakoviny prsu nebo u Zen uzivajicich hormonalni
substitucni 1écbu v nebo po prechodu by mél oSettujici prakticky lékat nebo gyne-
kolog vysetfit Zené prsy pii kazdé navstévé v ordinaci, nejlépe jednou za pil roku.

3.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se tyka Zen, které jiz byly nebo jsou pro karcinom prsu léce-
ny. Cilem je v¢as odhalit recidivu v 1é¢eném nebo druhém prsu. OSetfujici onkolog
zve pacientky na tyto kontroly v pravidelnych intervalech doporucenych pro sledo-
vani Zen po 1é¢bé pro karcinom prsu.

4. MAMARNI SKRINING

Zeny v Ceské republice nad 45 let véku maji narok na mamografické vySetfeni
hrazené zdravotni pojistovnou kazdé dva roky. Nékterd zdravotni pojistovna hradi
toto vySetfeni svym klientkdm jiz od 40 let véku. K vySetieni Zenu odesila jeji re-
gistrujici (prakticky — obvodni) Iékaf nebo gynekolog. Toto vySetfeni poskytuje sit
specializovanych pracovist s akreditaci a 1ze je nalézt na internetu pod heslem ma-
mocentrum nebo mamarni skrining (screening). Vas oSetfujici lékaf vam vSak jisté
doporuci nejblizsi piislusné pracoviste.



5. DIAGNOSTICKE POSTUPY

Pfi podezielém viditelném nebo pohmatovém nélezu je tfeba obritit se na léka-
fe. Prakticky lékat nebo gynekolog, pokud shled4 nalez podezielym, odesle pacientku
k odbornikovi.

V odbornych zdravotnickych zafizenich pracuji bud mamologické poradny nebo
specializované tymy. Zde je pacientka lékafem znovu vySetfena a je dotazovana na
fadu osobnich udaji tykajicich se onemocnéni prst a poté je podle zvaZeni specia-
listy odeslana k ultrazvukovému nebo mamografickému vysetieni prsii (rentgenem).
Neékdy je nutné oboji nebo dokonce i provedeni magnetické rezonance prst. V piipadé
nalezu podezielého z nddoru zde provedou rovnéz odbér vzorku z prsu ptimo pod
zaméfenim mamografickym nebo ultrazvukovym k histologickému ovéteni. Tyto
odbéry se provadéji pod mistnim znecitlivénim jehlou. Nékdy k biopsii (odbéru
vzorku tkané) ani nedojde a pacientka je pouze sledovana a dochédzi opakované na
vySetfeni.

6. LECENI
6.1 Chirurgicka lécba

Pfi nédlezu karcinomu v prsu je Zena informovana o moZnostech 1é¢by, na pocat-
ku hlavné o rozsahu chirurgického vykonu. Ten se planuje s ohledem na velikost
nadoru a prsu a na prani pacientky. Nejmensim chirurgickym zdkrokem na prsu je
extirpace (vyjmuti) tumoru s bezpe¢nym lemem — v pfipadé nalezu karcinomu ,,in
situ®. V pfipad€ karcinomu ,,invazivniho* je tento zakrok jest¢ doplnén odstrang-
nim prvni spadové uzliny v podpazi. U pokrocilej$ich nadortt mize dojit k odstranéni
v8ech podpaznich uzlin na postizené stran€ a né€kdy i k odstranéni celého prsu.

Pokud si Zena pieje prs zachovat a nador je velky, doporuci nékdy onkolog chemo-
Seni tumoru a pii Gspésné 1écbé se nékdy prs podafi zachovat i pfi pivodné pokroci-
1ém nalezu.

Podle rozsahu nalezu se urcuje klinické stadium onemocnéni. Vychazime z TNM
systému — T znamena velikost nadoru (tumor), N postiZeni uzlin v okoli (nodulus)
a M rozsifeni do vzdaleného okoli (metastaza). Toto stadium pak slouZzi k rozhodnuti
o nasledné 1écbé, castecné ke stanoveni progndzy a je zarovein jistou tésnopisnou
zkratkou pfi komunikaci mezi 1ékafi.

6.2 Lécba zarenim (radioterapie)

Po operaci (a zcela vzacné pred operaci pfi pokroc¢ilém nadoru) je nékdy dopo-
rucena radioterapie. Cilem ozéfeni je znicit mikroskopicka loZiska v okoli ptivodni-
ho nadoru. Po operacich, kdy je prs ponechan, se ozatruje prakticky vzdy. TotéZ plati



v pfipadé nalezu postiZenych uzlin v oblasti podpaZi nebo nadklickovych uzlin. Po
amputaci prsu se hrudni sténa ozafuje jen v pfipadé pokrocilych nalezi.

V klinické radioterapii se pouZivaji linearni urychlovace k zevnimu ozafeni fo-
tony a zcela vyjimec¢né pfi naddoru levého prsu Ize zvazit pouZiti protonového zareni
(indikuje radioterapeut v pfipad€, Ze by davka ozareni na srdce byla vyznamné vétsi
z fotonového nez z protonového zareni). V nékterych pfipadech se zevni ozareni
kombinuje i s tzv. brachyradioterapii (ozafovani za pouziti radioaktivnich jehel za-
vedenych v narkéze do prsu).

6.3 Chemoterapie

Po chirurgickém zakroku nebo nékdy i pfed nim se uziva chemoterapie. Spo¢iva
v aplikaci jednoho nebo vice cytostatik poddvanych ve formé injekci nebo infuzi.
Zpravidla se podava Ctyfi aZ osm divek chemoterapie.

Utinnost cytostatické chemoterapie vychézi z poznatkii o riizné citlivosti bunék
v pribéhu jejich déleni. Kazda délici se bunka prochazi vyvojovymi fazemi (Gl,
G2, S, M), které se 1isi i dobou trvani. V nddoru jsou soucasné bunky ve vSech
vyvojovych fazich. Tyto poznatky vedly k uziti 1é€ebnych kombinaci cytostatik v po-
tlaCovéani nadorového rastu. K tomu byla vypracovana i rizna schémata, v klinické
praxi ovérena, ktera je tfeba dodrZovat. Vyzaduje to od pacienta spoluprici s 1éka-
fem a dodrZovani predepsaného rezimu 1é¢by i dalSich opatfeni.

6.4 Biologicka lécba

Vyznamného pokroku bylo dosaZeno diky biologické 1é¢bé. Poznatky o biologii
buitky umoznily vyvoj tzv. biologickych neboli cilenych 1ékii. BéZna cytostatika
ovliviiuji nejen nadorové buiiky, ale i buiiky zdravych tkani. Biologické 1éky ptisobi
pouze na nadorovou buiiku nebo vyvolavaji zmény v nddorovém cévnim fecisti.
Tim mimo jiné zlepSuji prinik ostatnich 1ékd k nddorovym buikdm a zvySuji tak
jejich ucinnost.

Biologicka 1écba ma ve srovnani s chemoterapii méné nezadoucich vedlejSich
ucinkd. Biologicka 1écba je drah4, ale dostupna a hrazend zdravotnimi pojiStovnami
v komplexnich onkologickych centrech. Biologickd 1écba je indikovana na zakladé
vlastnosti bunék z ptivodniho nadoru (urci, zda je G¢innd) a na zdkladé rozsahu
puvodniho onemocnéni (zda je nutnd). Zpravidla se v prvnich ¢tyfech davkach po-
dava spolecné s chemoterapii, poté se podava samotna do celkové doby jednoho
roku.

6.5 Hormonalni 1ééba

Hormonalni zavislost, kdy mizeme predpokladat, Ze rist nadoru souvisi s pfimym
pusobenim hormont, kolujicich v téle, se udava asi u dvou tfetin Zen. VEtSinou pro-



biha hormonalni 1é¢ba formou podavani tablet, a to nékolik let. Jindy je nutné vyra-
dit funkci vajec¢niktt pomoci aplikovanych injekci nebo je doporuceno i chirurgické
odstranéni vajecnikd.

6.6 Komplexnost 1éCby

O celé 1é¢bé rozhoduje tym odbornikl (chirurg, plasticky chirurg, onkolog, radio-
terapeut, rentgendiagnostik, patolog) a po stanoveni lécebného planu méa konecné
slovo pacientka. Protinddorova 1écba je nejcastéji kombinaci uvedenych postupti —
lokoregiondlni (operace, ozafovani) a systémové (chemoterapie, biologicka 1écba,
hormondlni 1é¢ba). Intenzita 1éCby je vedena snahou vymytit z organismu vSechny
nadorové buniky a pacientky musi byt trpélivé, nebot 1éCeni trva zpravidla dlouhou
dobu a 1écba pfinasi nepiijemné vedlejsi projevy. Je velmi dulezité, aby pacientka
méla divéru ke svému oSetiujicimu Iékafi a mohla s nim vZdy oteviené o své choro-
bé a obtizich hovofit.

6.7 Vedlejsi ucinky po protinadorové 1écbé

Po chirurgickém vykonu na prsu plati obecné zasady pooperacni péce. Pacient-
ky jsou jiz pfed zakrokem podrobné informovany a po operaci se fidi pokyny opera-
téra. Hospitalizace pfi nekomplikovaném léceni je kratkodobd. Dulezitd je nasledna
rehabilitace zejména v situacich, kdy byly odstranény mizni uzliny v podpazi. Ne-
prijemnou komplikaci v budoucnu muze byt otok paze z blokddy odtoku lymfy
(mizy). Ozarfovanim se riziko otoku muize zvétsit.

Ozarovani, které se provadi 5 dnii v tydnu, trva 5-7 tydnt a probiha zpravidla
bez vétSich obtizi. Na kiizi v ozafované oblasti se postupné miiZze objevit zarudnuti
a zanét podobny nedimérnému opalovani. OSetfit l1ze tato mista pomoci spreje
s panthenolem nebo masti. DtleZité je pred oSetfenim nélez ukazat oSetfujicimu
Iékari, protoZe reakce na kizi je velmi individudlni a i 1éceni je u kazdého jiné.
Kuze miZe i po skonceném ozafovani ziistat tmava a suchd, coZ se postupné upravi.
Jesté po mésicich miiZze dochazet k pfeméné tkané v ozafené oblasti ve tkan vazivo-
vou. Odtok krve a lymfy z této oblasti je snizen a mizZe vzniknout riziko otoku
prislusné horni koncetiny. Rehabilitace je vhodna az po ukonceni radioterapie.

Béhem ozarovani nesmi byt kiize drdzdéna nevhodnym oblecenim. Doporucuje
se bavinéné pradlo. Ozafovand mista se nesmi myt mydlem, Samponem nebo drs-
nou zZinkou. Nevhodné je slunéni, saunovani a plavani. Béhem 1éCby je vhodné nosit
podprsenku s bavinénym vnittkem (ve zdravotnickych prodejnach se prodava special-
ni podprsenka z jemné bavlny urcena pro tyto ucely). Silikonové protézy nepouzi-
vejte. Kizi v ozafované oblasti je tfeba 1éta chranit pred plisobenim deodorantd,
parfém, jodovou tinkturou, znecitlivujicimi naplastmi, draZzdivymi mastmi. Bé-
hem celé doby ozafovani se nesmi provadét depilace (holeni) v podpazi na postize-
né strané.
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Vedlejsi tcinky chemoterapie mohou byt nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,
prijmy nebo zacpa. K omezeni téchto vedlejsich ucinkl jsou dostupné tcinné pre-
paréaty. Podle druhu cytostatik uZivanych v kombinaci mohou se v pribéhu 1écby
a Casto i po jejim skonceni objevit tfes a brnéni v prstech na rukou a nohou. Mize
byt utlumena docasné krvetvorba a nizky pocet bilych krvinek nuti 1ékate k odkladu
1écby. Témér vzdy se objevi i vypadavani vlast. Vyjimecné jsou néktefi pacienti na
nékterd z cytostatik alergicti.

Neurotoxicita (postiZeni koncovych nervi koncetin) se zpravidla upravi sama
po ukonceni terapie, nékdy je nutné konzultovat neurologa nebo uzivat 1éky k tpraveé
stavu. Krvetvorbu umime stimulovat podobné jako pfi ttlumu po ozéfeni. Vlasy po
ukonceni 1écby znovu dorostou a jsou casto i kvalitnéjsi, nez byly pred 1éCbou.
Pacientce lze predepsat paruku, na kterou vSak bude pfiplacet. V nékterych zaftize-
nich lze pouZzivat béhem chemoterapie specialni chladici ¢epici, ktera ¢astecné ochra-
ni vlasy proti vypadavani, pojiStovna vSak pouZiti Cepice nehradi (orientacni cena je
podle typu chemoterapie pét aZz dvandct tisic K¢ na celou dobu chemoterapie).

Béhem protinadorové 1é¢by lze uzivat pouze 1éky odsouhlasené oSetfujicim 1é-
kafem a vzhledem k tomu, Ze se chemoterapie provadi stile vice ambulantng, musi
pacient dbat na pokyny lékatre a uZivat 1éky presné podle rozpisu.

7. DOPORUCENA PECE PO OPERACI PRSU

Po ¢aste¢ném odstranéni nadoru, pokud je prs ponechdn, dochdzi nékdy k jeho
otoku. Je vhodné nosit m&kkou, ale relativné pevnou podprsenku a jizvu jemné
masirovat. Po amputaci prsu vznikd na hrudniku relativné rozsahla jizva. Ohybem
paZe dochdzi k jejimu napinéni. Je acelné zajistit v€as 1écebnou gymnastiku a Siro-
koplo$né masaze jizvy. Cvicit paZi a svaly v oblasti pooperacni rany je vhodné ales-
poil 2x tydné jiZ béhem ozafovani, masaZe v té dob& nejsou vhodné.

Pokud pacientka pldnuje po amputaci rekonstrukci prsu, jsou vhodné co nejcas-
t&j$i masaze jizvy k uvolnéni kiize a podkoZi na hrudni sténé.

Zv1&3tni pozornost si zasluhuje volba spodniho pradla. Uprava a volba defini-
tivni prsni ndhrady — epitézy je mozna jen pifi oblecené podprsence, kterd musi
dobfe sedét na zdravém prsu. Podprsenka nesmi byt ani tésnd, ani Siroka a kosicek
musi odpovidat tvarové zdravému prsu. Jen tak je mozné volit spravnou velikost
protézy.

Prvni protézu je moZné nosit jiz pies obvaz, kone¢nou epitézu volte, az kdyz je
rana zhojena a neni zadny otok. Po oboustranné operaci prst jsou pro lepsi drzeni
nabizeny podprsenky s korzetovym protaZenim na bficho.

Prsni protézy nabizeji prodejny se specidlnimi protetickymi pomiickami v rizném
provedeni. Zdravotni pojiStovny hradi zdkladni provedeni, pokud pacientka zada
napiiklad samolepici, je mozné si pfiplatit.



Hygiena operacni rany je mozna u suché jizvy po ukonceni ptfipadného ozéareni
sprchovanim vlaznou vodou 37-38 °C. Mydlo puisobi drazdive. Jakmile je jizva
zcela zhojen4, je mozna bézna koupel. Horké koupele se nedoporucuji.

Zena po amputaci prsu si nemusi odpirat ani koupani a plavani. Je vhodné vsit
do plavek koSicky a kapsu, kam se vklada prsni protéza. Pokud plavky, které Zena
dosud nosila, nevyhovuji, nabizeji prodejny s ortopedickymi pomiickami vybér spe-
cidlné upravenych plavek.

Opalovani je nevhodné na ozafované plochy téla trvale, na ostatnich plochach
téla plati pro opalovani stejné zdsady jako pro zdravé Zeny. Pfi uZivani nékterych
antihormonl v ramci 1écby 1ékat doporuci kromé uZzivani preparatd s vapnikem
a vitaminem D také pobyt na slunci.

Prevence pooperacniho otoku paze se tyka predevsim Zen, u nichz byl chirurg
nucen odstranit lymfatické uzliny z podpazi (axily). Lymfatické cévy tvofi podob-
nou sit jako Zilni systém. Zatimco v cévach je pfivadéna do tkani a organa okyslice-
nd krev a s ni potfebné Ziviny, zpétné se krev do srdce vraci Zilami a lymfatickymi
cévami. Lymfatické cévy jsou funk¢né tzce spojeny s Zilnim systémem. Pii méstna-
ni v Zilnim systému dochdzi k méstnani i v lymfatické siti a naopak. Lymfaticky
systém v dané oblasti je sveden do lymfatickych uzlin, které jsou ,,Cisticimi stanice-
mi‘““ a reguluji dalsi odtok lymfy. Z paZi pfitéka lymfa do miznich uzlin v podpazi.
Pfes operatérovu dovednost miZe se po operaci objevit porucha odtoku lymfy z paze,
dochézi k otoku az zdufeni paze. Riziko této komplikace se zvySuje ozafenim. Otok
se miZe objevit i s odstupem nékolika let po operaci.

Prevence spociva predev§im v Setieni paZe pred namahou. Je nevhodné nosit
tézké tasky, plést, vySivat, provadét cviCeni jako rotace pazi, koupat pazi v horké
vodé atd. ZvySeny pratok tepenné krve zatéZuje omezeny lymfaticky odtok a lymfa
a krev se hromadi v pazi. Pazi je nutno pfti kazdé prilezitosti ukladat do vysky — nad
troveii srdce (tzv. polohova drenaz). Doporucuji se i tzv. pumpovaci cviky: za-
tnout pést, napnout v§echny svaly v pazi a 3—4 sekundy drZet toto napéti. Pak nechat
uvolnénou paZzi odpoc¢inout na vysoko uloZené podloZce. Cvik se opakuje 7—10krét,
cviceni pak 3—4krat denné.

S prevenci otoku paZze souvisi i vhodny odév (bavlnény) s volnym rukavem.
Raminka podprsenky se nesmi zafezdvat do ramene, pfipadné je nutné je rozSifit.
Zarezavat se nesmi ani naramky, hodinky a prsteny. Kabelky je vhodné nosit na
opa¢ném rameni.

Dbéame na to, abychom se vyvarovali namaceni ruky v drazdivych chemikaliich
a kazdou, byt i drobnou ranku peclivé osetfime. Doporucujeme vyhledat odborna
centra pro 1é¢eni otokl a poradit se o dal§im mozném 1éCeni napf. enzymy.
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8. RODINA

Pro rodinu predstavuje onemocnéni Zeny rakovinou prsu vzdy velkou zatéz. Pro
Zenu operace znamend nejen zatéZz fyzickou a psychickou, ale pro mnohé Zeny po
ablaci prsu i dlouhodobé trauma pfi intimnim styku. Neexistuje jednotna rada pro
dal$i partnerské vztahy. Predpokladem jejich udrZeni je oteviené si vyfikat nejprve
vzajemné pochybnosti a skuteéné prekdzky, at jiz citové nebo télesné, a snaZit se je
postupné odstranit. Rodina mtize vyhledat pomoc psychologa, ktery spolupracuje
s onkologickymi centry a ma zkuSenosti s onkologickymi pacienty. Pro déti pacien-
tek s rakovinou prsu existuje pfirucka ve formé komiksu (MEDIKIDZ — ,,Karcinom
prsu, chei vSemu rozumét™), kterou vam poskytne vas oSetiujici onkolog, a ta mize
pomoci vysvétlit détem, co se déje s jejich maminkou a uklidnit je. S fyzickymi
obtizemi se miZe Zena obratit na svého onkologa, ktery miiZze pomoci feSit napfi-
klad vzniklé obtiZe pfi intimnim styku pfi uZivani antihormonalni 1éCby.

Pro Zeny, které jeSté déti nemaji, a pro ty, které si pieji mit dalsi déti i po 1é¢bé,
existuje dnes jiZ fada moznosti k ochranéni vajecnikii béhem chemoterapie (funkce
vajecnikil je chemoterapii poskozena a navic vékem obecné schopnost Zeny otéhot-
nét klesd). Je nutné toto prodiskutovat s oSetfujicim lékarem jeSté pied zahdjenim

v,

9. PSYCHIKA BEHEM NEMOCI

Od prvniho vlastniho podezielého nalezu, pres vysetfovaci program, navrh a od-
souhlaseni operace aZ po operaci a dalsi 1éceni proZiva kazda z pacientek trvaly
stres, ktery se podle situace li§i pouze svou intenzitou. Nékdo se vyrovna s oznamenim
o nadorovém onemocnéni rychleji, jiny se neustdle vraci k otazce ,,pro¢ pravé ja“
a ,,co bude se mnou dale”. Pfi¢in vzniku nadoru je vice a multifaktoridlni etiologie
pomahd i pri vysvétleni, Ze i lécebné vysledky se lisi pfipad od pfipadu. Smifeni se
s chorobou a spoluprace s oSetiujicimi lékafi, vira ve vyléceni, plany pro budouc-
nost a naplnény ¢inorody program béhem léceni jsou hlavnimi pfedpoklady VaSeho
trvalého vyléceni.

Rakovina prsu dnes jiZ nepfedstavuje stigma nevylécitelné choroby. Zaradila se
svoji frekvenci a prognézou mezi nejlépe léCitelna chronickd onemocnéni. Je potieba
spoluprace mezi 1ékafem a pacientkou a jista trpélivost, protoze 1écba trva zpravidla
dlouho a neni ,,béhem na kritkou trat**. Unava vznikla béhem 1é¢by se lépe prekona
fyzickou aktivitou neZ odpocinkem a i to vede ke zlepSeni psychického stavu.

10. MASAZE

Masaze jizvy postizeného mista jsou vhodné pri kontrakturdch svalii. Poradi
Véam 1ékar a rehabilitacni pracovnice. Masirovat se nesmi uvnitf nebo na okrajich
podpaZzi a nad kli¢ni kosti na operované strané.
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S masazemi zaciname po ukoncené 1écbé. Pfi otocich paZze provadime jednak
zminéné pumpovaci cviky, jednak polohovou drenaz. Pro vysoké uloZeni paze je
vhodné zhotovit si klinovy pol§tif z pénové hmoty, na ktery zdviZzenou pazi uklada-
me. Pokud to necini obtiZe pfi spani, je vhodné spat na boku na neoperované strané
a pazi postizené strany uloZit volné na polstar, pfipadné podloZzit samostatnym pol-
Starkem poloZenym na bok. Pfi vyrazné lymfostaze se rozhodné nedoporucuje spat
na boku postiZené strany. Elasticky pazni navlek je vhodny na oteklou ruku pouze
pres den. MuzZe plsobit mnohé obtiZe, i kdyZ je zhotoven na miru. Je vhodné kon-
zultovat se specializovanym pracoviStém zabyvajicim se 1é¢enim otoki.

11. REHABILITACNI A RELAXACNI CVIKY

Na odbornych pracovistich obvykle pracuji rehabilitacni sestry, které po operaci
pacientky sezndmi s vhodnymi rehabilitacnimi cviky. Na pacientce zdleZi, zda je
cvici i po propusténi z nemocnice, aby se normalizovaly dechové funkce ovlivnéné
opera¢nim postiZenim svalové koordinace a aby nedoslo k retrakci svalovych sku-
pin vzhledem k pooperacni jizvé.

Cviky se provadé&ji postupné vleZe na zddech a vsedé. VleZe na zadech s pokrce-
nymi koleny se nejprve uvolnite, pak s rukama pfi té€le nosem hluboce nadechujete
a vydechujete. Pak zaklesnéte prsty rukou do sebe a ruce poloZite na temeno hlavy.
Lokty lezi na podloZce. Tahnete pravou rukou levou pazi, aZ se horni ¢ast levé paze
dostane k uchu. Ucitite tah v levé axile a na levé strané hrudniku. Vratite paze do
vychozi polohy, vyménite strany cviku a cvik né€kolikrat opakujete. Dalsi cvik pro-
vadite stejné€, ale nechate klesat kolena na opacnou stranu, nez je pfitahovana paze.

Pokud na zacatku bude cviceni pfili§ bolestivé nebo nemiiZzete zaujmout popsa-
né polohy loktii, podloZte si pazi polstari, které budete odstrafiovat s postupnym
rozcvicovanim. Cviky vleZe pokracuji s natazenyma nohama mirné roztazenyma,
paze volné u téla. Pii nddechu tdhneme levou paZi vzhiiru a levou nohu co nejvice
dolt. Pfi vydechu uvolnime. Pazi vyménit, cvik opakovat. Aby se zapojilo i zddové
svalstvo — z polohy vlezZe na zddech s pokréenymi koleny a rukama se zaklesnutymi
prsty na temeni hlavy pfi naddechu tlacit lokty k podloZce, jako byste chtély zved-
nout hrudnik. Pfi vydechu uvolnit. Cvik opakovat, dokud se pfili§ neunavite.

V poloze vleze na zadech s pokréenyma nohama v kolenou lze provadét pumpo-
vaci cvik. Pri zaklesnutych prstech s rukama na bfiSe zvedat a spoustét lokty, pak
zvednout obé paze nad bficho smérem k nohdm a kolmo vzhtru, zpét na bficho.
V dalsi fazi zvedat zdviZzené paze se zaklesnutymi prsty z temene hlavy na celo,
stfidavé hibetni a dlafiovou stranou ruky, sepjaté paze polozit napnuté za hlavu.
Ze stejné vychozi polohy vleze zvedat lokty se zaklesnutymi prsty z volné pozice
na podloZce nad oblicej a zpét. Pii dal$im cviku tlacit lokty na podlozku, pak sunout
paze po podloZce nad hlavu, dlané tlacit k sobé. Tyto a predchozi cviky uvoliiuji
pohyblivost ramennich kloubi i pazi.
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Cviky v sedé na zidli je nejlépe provadét pred zrcadlem a kontrolovat si drZeni
téla. Obé ramena zvedat k hlavé a dold, dopfedu a dozadu. Ruce zaklesnout nad
bfichem a s pokr¢enymi lokty zvedat pod bradu — lokty rozcvi¢ovat pohybem vzhi-
ru a dold.

V dalsi fazi se zaklesnuté paze pod bradou s pokréenymi lokty zvedaji pred ob-
licej a nad hlavu. Z polohy nad hlavou poloZit ruce na hlavu a pretahovat k hlavé
stfidavé levou a pravou pazi.

Dalsim vhodnym cvikem je vytahovani sepnutych paZzi vzharu ke stropu a stla-
¢ovani ramen doll pfi napjatych paZich. Z polohy zaklesnutych paZi za hlavou tlacit
oba lokty stfidavé doptedu a dozadu. Zaklesnuté ruce dit pod bradu, lokty sleduji
uroven ramen. PaZe napinat dopfedu a stiidavé vytacet hibety a dlanémi. Pfi cviCeni
ménit vySku napinanych paZi od polohy pfed o¢ima aZ po stehna. Z polohy zakles-
nutych rukou za hlavou s napjatymi lokty se uklonite celym trupem stiidavé doleva
doprava. Pro zesileni tklonu miZete pfetahovat odvracenou pazi, neZ je strana klo-
nu, k uchu. Se vztyenymi napjatymi pazemi nad hlavou, ve kterych drZite ru¢nik,
pokracovat stiidavé s napjatymi lokty v pohybu za hlavou a zpét. Tak jsou procvico-
vany nejen paZze, ale i svalové skupiny na trupu a patefi.

V pribéhu rehabilitacnich cviceni nezapominejte ani na vhodnou relaxaci. Pri
poloze vleze na zadech pfed zahdjenim cvikil je vhodné zcela uvolnit napéti téla
a vypnout i myslenkoveé. Zapomenout na povinnosti, starosti i obtiZe a soustfedit se
jen a jen na uplné uvolnéni a néjaky pfijemny pocit nebo zazitek. Relaxacni fazi
miZete opakovat i béhem cviceni, nejlépe se zavienyma ocima.

12. REKONSTRUKCNI CHIRURGIE

Plasticka chirurgie dosahuje stdle vyznamnéjSich pokroka a plati to i o chirur-
gickych nahradach prsu. O plastické operaci po amputaci prsu je nutné se poradit
predevsim s oSetfujicim lékafem, ktery znd va$ zdravotni stav a ktery se vyjadri
k navrZzenému zplisobu operace. Nékdy je mozna i okamZita rekonstrukce prsu po
jeho amputaci, kdy je pacientce vloZen implantat ihned po odstranéni vlastniho
prsu pii jedné operaci. Pokud byla soucasti 1éCby i radioterapie, je indikace k plastické
rekonstrukci prsu méné pravdépodobna, ale neni nemoZznd. Lze s tispéchem provést
rekonstrukéni operaci prsu s vyuZitim vlastni tkdné. Rekonstrukéni operace prsi po
amputaci pro karcinom hradi zdravotni pojiStovna. Rozhodnuti o plastické operaci
znacné zavisi na osobnim pfani a na celkovém zdravotnim stavu.

13. LEKARSKE KONTROLY

Zatimco v diagnostickém obdobi prochdzi nemocna pacientka riiznymi odbor-
nymi pracovisti a je ve styku s vice odborniky, po operaci se ji vénuje bud chirurg,
nebo gynekolog. Po zhojeni operacni rany prebird nemocnou do dalsi 1é¢by mamar-
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ni poradna, ktera je vétSinou na onkologickych pracovistich. I pro pacientku je vhod-
né, kdyZ s rozhodnutim tymu ji seznamuje a dalsi 1é¢bu fidi jeden z 1ékaiG. Ten pak
provadi po ukonceni 1écby i pravidelné kontroly a informuje o zdravotnim stavu
nemocné praktického lékare. I kdyZ je pacientka zvana k pravidelnym kontrolam,
pri vyskytu bolesti, zménach na kizi, pohmatovych nalezech zvétSenych zatvrdlin
je vhodné, aby navstivila 1ékafe hned a necekala na datum kontroly. S oSetfujicim
odbornym lékafem je vhodné konzultovat i podptirnou 1écbu po ukonceném léceni.
Jde ptedevsim o vitaminy, stopové prvKky, enzymoterapii apod.

14. SVEPOMOCNE KLUBY,
DOBROVOLNE ONKOLOGICKE ORGANIZACE

Je na vuli pacientky po ukonceni 1é¢by pro nddorové onemocnéni prsu, zda vy-
hleda kontakt s dobrovolnymi humanitarnimi organizacemi, jakymi jsou napt. Liga
proti rakoviné Praha nebo samostatné kluby Zen po ablaci prsu nebo pfislusny po-
dobny svépomocny klub Zen pfi Svazu postizenych civiliza¢nimi chorobami. V téchto
organizacich pracuji vétSinou spole¢né pacienti a zdravotnici. Snahou vétSiny z nich
je §ifit poznani a preventivni opatieni, zabrafiujici ndidorovému vzniku, ale i pfispét
k zlepSeni kvality Zivota nddorové nemocnych. Svépomocné organizace poskytuji
cenné rady, tiSténé materidly, pofddaji pfednasky a spole¢né akce vcetné rekondic-
nich pobytd nebo ambulantnich kurzi.

Blizsi informace o svépomocnych organizacich v misté vaseho bydli§té¢ nebo
nejbliZ§im misté vam poskytneme na telefonnim ¢isle 224 920 935 (Nadorova tele-
fonni linka Ligy proti rakoviné Praha).

15. PRACOVNI SCHOPNOST A VYKON POVOLANI

Kazda Zena v pfeddiichodovém véku si nutné poloZi otazku ohledné pokracova-
ni ve svém zaméstnini.

Zalezi na rozsahu opera¢niho vykonu, na prodélané 1é¢bé a charakteru prace. Nékte-
ré Zeny jsou schopny bez vétsich obtizi absolvovat celou 1é¢bu bez pieruseni pracov-
niho procesu, jindy neni mozné ani po uzdraveni se do pivodniho zaméstnani vratit.

V pripad€ navratu do povolani, kdy je extrémné zatéZovana horni koncetina na
operované strané (napf. ¢i$nice, d€lnice, prace u pasu, prace v kuchyni apod.) je
nutné myslet na to, Ze na operované stran¢ je vyssi riziko vzniku otoku horni konce-
tiny, pokud doslo k odstranéni podpaznich uzlin. Je vhodné informovat se (u lékare
nebo pacientskych organizaci) na pfipadné pomucky usnadiujici praci (napf. ergo-
nomické mysi k pocitaci, gelové podlozky pod ruku u klavesnice apod.). Prakticky
1ékaf, ktery vede vasi pracovni neschopnost, vim poradi, jakym zptisobem lze poza-
dat v krajnich pripadech o ¢aste¢ny invalidni diichod, pokud byste nemohla svoji
praci zménit na jinou, méné zatézujici.



V piipadé finan¢ni nouze napf. pro samoZzivitelky existuje nadace ,,Dobry an-
dél” (najdete na internetu nebo letacich v ¢ekarnach onkologii), kde vim mohou
prispét finan¢né do doby, nez situaci vyfesite sama.

16. ZAVER

Rakovina prsu patii k nej¢astéjsim nadorovym procesim u Zen. Jejimu studiu
a léceni se vénuje mnoho 3pi¢kovych onkologickych pracovist. Uspéchy v Ié¢eni
dnes davaji Sanci na vyléceni nebo na fadu let Zivota, byt s protahovanou 1é¢bou.

Tento stru¢ny text by mél byt pomocnikem a ¢4stecné i rddcem Zendm, postiZe-
nym nadorovym procesem prsu, i rizikové skupiné zdravych.

17. GRAFY

Graf 1 uvadi pocet hldSenych onemocnéni nadoru prsu na 100 000 Zen podle
vékovych skupin, graf 2 a tabulka znazorniuje poc¢ty hlaSenych onemocnéni a vyvoj
poctu zemielych na nadory prsu v letech 1977-2015. Mapka ukazuje rozloZeni vy-
skytu nadort prsu podle jednotlivych kraja.

GRAF 1: Hl4Sen4 onemocnéni a timrti na karcinom prsu u Zen v CR,
podle vékovych skupin, pirepocet na 100 000 osob (www.svod.cz)
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GRAF 2: HlaSen4 onemocnéni a imrti na karcinom prsu u Zen v CR,

casovy vyvoj, prepocet na 100 000 osob (www.svod.cz)
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PROGRAMOVE CiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym préavnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tfi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investic¢nich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - probézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich Sko-
Iach (Normdini je nekourit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdorocni semindf ke Svétovému dni profi
rakoviné (4. Gnor) spolecny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni Siroce viemi médii propagovand a ve-
fejnosti podporovanad sbirka pro financovani programd LPR Praha, kdy kazdy,
kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi o mozné
prevenci rakoviny.

KaZdoroéné na podzim pordda Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strbjcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaiji zkuSeni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti |ékafe je zapnut zdznamnik (tel. Eislo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz.

Liga se kazdorocné GEastni veletrhu zdravotni techniky a IéCiv Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 46 fituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o snizeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

¢ Poradenstvi Iékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni €islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e VVydavani poradenskych brozur

e Rekondicéni pobyty pro nemocné po ukonceni |I&Cby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro ¢leny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odbornikd a vybaveni pra-

covisft

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovéni Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE.

¢) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udé&lovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

* Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

* Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 K¢ rocné.

e Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cCele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lend Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahrani¢nimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svolavd k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi |Iékarskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spoleénosti
vieobecnych 1ékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zGCastiuje se mezindrodnich akci.
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