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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-
dort jde o né€kolik faktorti 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 opakované punkce prsi.

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

3. PREVENCE
3.1 Postup pri samovySetrovani prsu

a) VySetieni zrakem

Zena vysvlecena do pul téla sedi nebo stoji pfed zrcadlem v dobie osvétlené
mistnosti tak, aby vidéla pokud moZno i oblast pod prsy (v ptipad€ potfeby nakloni
zrcadlo), a pozoruje oba prsy zepiedu a z boku. Sleduje zménu velikosti a tvaru,
zmény na kiZi — barevné, plo§né, vtazeni kiiZze nebo naopak vyklenuti. KiZe muize
byt zménéna i pfi otoku prsu, coZ se projevi napnutim a leskem, pfipadné vzhledem
pomerancové kiize. Nesoumérnost nebo rozdilnd velikost prsd, kterd je neménné, je
normdlni a nevyZaduje 1é¢bu.

Je nutné sledovat i zmény v oblasti dvorct 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 rovnhomérné s pohybem paZzi. 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 prohmatéva prs na této pod-
loZené strané. Je vcelku jedno jakym zpisobem, dileZité je nevynechat Zadné misto
v prsu véetné oblasti dvorce a podpazni oblasti. Pfi ndlezu néjakého ttvaru je vhod-
né si toto misto zapamatovat a néjak popsat. PodloZend paZe se pak vyméni a stejné
peclivym zplsobem Zena prohmata i druhy prs a podpaZni oblast.

Nekdy si Zena neni jista, 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 nilez zdstava stejny, anebo
zkonzultovat s lékafem.

Bolest v prsu (mastodynie) zavisla na menstruacnim cyklu je fyziologicka a lze
ji n€kdy ovlivnit dietou. Bolest v prsu nezdvisejici na menstrua¢nim cyklu by Zena
vzdy méla konzultovat s 1ékafem. Nékdy jsou tyto bolesti zpisobeny cystami v prsu
(to jsou dutiny vyplnéné tekutinou) a Zenu velmi obtéZuji, ale zpravidla tyto obtize
ustanou po prechodu.

Mokvani nebo vytok z bradavky musi byt vzdy vySetfeno lékarfem. Mokvani
(ekzém) dvorce je nékdy zptsobeno nadorem (Pagetova nemoc). Nékteré 1éky nebo
drogy (néktera antidepresiva, hormondalni antikoncepce, marihuana aj.) zptsobuji
mlécnou sekreci, ale 1épe je dfive vyloucit jinou pfic¢inu. Krvava sekrece vyzaduje
vySetfeni a 1écbu vZdy.

Vtahovani bradavky je nékdy vrozené, nékdy je nasledkem trazu nebo zanétu.
Pokud se objevi nové v dospélosti, musi byt co nejdiive vySetfeno.

Zena by si méla prsy vySetiovat jednou mési¢né, nejlépe po ukonceni menstrua-
ce. U Zen, které nemenstruuji, je vhodné stanovit néjaké pravidelné datum — napfi-
klad kazdy 1. den v mésici. Zena po amputaci jednoho prsu by si pohmatem méla
vySetfovat zbyly prs rovnéZ jednou mésic¢né.

U Zen s rodinnym vyskytem rakoviny prsu nebo u Zen uzivajicich hormonalni
substitu¢ni 1é¢bu v nebo po prechodu by mél oSetfujici prakticky l1ékar nebo gyne-
kolog vySetiit zené prsy pii kazdé navstéve v ordinaci, nejlépe jednou za pil roku.
Mezi rizikové faktory, které miZe Zena sama ovlivnit, patii obezita. Mame vazit
tolik kilogramii, kolik centimetrd vysky mame nad 100. Idedlni hmotnost je jeSté
0 10 % niz8i. Normélni hmotnost se vypocitava z vahy v kilogramech délené dru-
hou mocninou vysky v metrech. Cislo pro normalni hmotnost se ma pohybovat mezi
20-25 (index télesné hmotnosti). Svoji télesnou hmotnost miizeme ovlivnit mnoz-
stvim a sloZenim stravy, ale také pohybem. Jedinou prokazanou prevenci proti
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karcinomu prsu je pravidelna intenzivni pohybova aktivita nejméné tii hodiny
tydné — idedlni je rozlozit na pil hodiny denné — béh, rychlé plavani, jizda na ko-
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3.2 Zasady spravné vyzivy lze shrnout do téchto bodi:

. neprejidat se,

. nahradit Zivoc¢isné tuky rostlinnymi,

. zatadit do jidelni¢ku potraviny obsahujici vldkninu (ovoce, zelenina, tmavé pecivo),
. omezit tu¢nd masa a nahradit je bilymi (ryby),

. omezit mnozstvi alkoholu vcetné piva, cukrd a tuk,

AN L AW N =

. strava by obecné méla byt pestrd a smiSend a rozloZend nejméné do péti porci
denné.

Mezi preventivni Cinitele proti onemocnéni obecné a zvlasté pak onemocnéni nado-
ry se doporucuje absence nadmérného stresu. Obecné se asi t€Zko vyvarujeme stre-
su, je vSak dobré osvojit si néjaky zplisob relaxace.

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 l1ze je nalézt na internetu pod heslem ma-
mocentrum nebo mamarni skrining (screening). Vas oSetfujici lékaf vam vSak jisté
doporuci nejblizsi prislusné pracoviste.

5. DIAGNOSTICKE POSTUPY

Pfi podezielém viditelném nebo pohmatovém nélezu je tieba obratit se na léka-
fe. Prakticky 1ékat nebo gynekolog, pokud shledé 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 dotazovdna na
fadu osobnich udaju tykajicich se onemocnéni prsu a poté je podle zvazZeni specia-
listy odeslana k ultrazvukovému nebo mamografickému vySetieni prsu (rentgenem).
Neékdy je nutné oboji nebo dokonce i provedeni magnetické rezonance prsii. V piipadé
nalezu podeztelého z nadoru zde provedou rovnéz odbér vzorku z prsu pfimo 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 sledovdna a dochazi opakované na
vySetfeni.

6. LECENI
6.1 Chirurgicka lécba

Pfi nalezu karcinomu v prsu je Zena informovana o moZnostech 1é¢by, na pocat-
ku hlavn€ o rozsahu chirurgického vykonu. Ten se planuje s ohledem na velikost
nadoru a prsu a na prani pacientky. Nejmensim chirurgickym zakrokem na prsu je
extirpace (vyjmuti) tumoru s bezpeénym lemem — v pfipadé nalezu karcinomu ,,in
situ®. V pfipadé karcinomu ,,invazivniho* je tento zakrok jesté¢ doplnén odstrané-
nim prvni spadové uzliny v podpazi. U pokrocilejsich nadortt miize dojit k odstranéni
vSech podpaZznich uzlin na postiZzené strané a nékdy i k odstranéni celého prsu.

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

Podle rozsahu nélezu se urcuje klinické stadium onemocnéni. Vychazime z TNM
systému — T znamena velikost nddoru (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 zarovei 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 zni¢it mikroskopicka loziska v misté pivod-
niho nadoru. Po operacich, kdy je prs ponechdn, se ozatfuje prakticky vzdy. Totéz
plati v pfipadé nélezu postiZenych uzlin v oblasti podpazi nebo nadklickovych uz-
lin. Po amputaci se ozafuje jen v piipadé pokrocilych nalezi.

V klinické radioterapii se pouZivaji linedrni urychlovade k zevnimu ozafeni.
V nékterych ptipadech se zevni ozareni kombinuje i s tzv. brachyradioterapii (oza-
fovani za pouziti radioaktivnich jehel zavedenych v narkéze do prsu).

6.3 Chemoterapie

Po chirurgickém zakroku nebo nékdy i ptfed nim se uziva chemoterapie. Spoc¢iva
v aplikaci jednoho nebo vice cytostatik podavanych ve formé tablet, injekci nebo
infuzi.

Uginnost cytostatické chemoterapie vychdzi z poznatki o riizné citlivosti bungk
v pribéhu jejich déleni. Kazda délici se burnika prochazi vyvojovymi fazemi (Gl,



G2, S, M), které se lisi i dobou trvani. V nddoru jsou soucasné buiiky ve vSech
vyvojovych fazich. Tyto poznatky vedly k uziti 1é¢ebnych kombinaci cytostatik v po-
tlaCovani nadorového ristu. K tomu byla vypracovana i rizna schémata, v klinické
praxi ovérena, kterd je tfeba dodrzovat. Vyzaduje to od pacienta spolupraci 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 1€kt k nddorovym buitkkdm 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 nadorti (urci, zda je Gc¢innd) a na zdklad€ rozsahu
puvodniho onemocnéni (zda je nutnd).

6.5 Hormonalni lééba

Hormonalni zavislost, kdy mizeme predpokladat, Ze rist nadoru souvisi s pfimym
pusobenim hormont, kolujicich v téle, se udava asi u tfetiny Zen. VétSinou probiha
hormonélni 1é¢ba formou podavani tablet, a to nékolik let. Jindy je nutné vyradit
funkci vaje¢nikl pomoci aplikovanych injekei a nebo chirurgické odstranéni vajec-
niku.

6.6 Komplexnost 1éCby

Protinadorova 1é¢ba je nejcastéji kombinaci uvedenych postupti a vZdy ma ttoc-
ny charakter. Intenzita 1éCby je vedena snahou vymytit z organismu vSechny nado-
rové buiky a pacientky musi byt trpélivé, nebot 1é¢eni vyzaduje urcity ¢as i osobni
sebeobétovani, protoze 1écba prindsi i nepiijemné vedlejsi projevy. Je velmi dulezi-
té, aby pacientka méla diavéru ke svému oSetfujicimu 1ékafi a mohla s nim vzdy
otevien¢ o své chorobé a obtizich hovorit. Lékai svym osobnim pfistupem si musi
davéru pacientti umét ziskat.

6.7 Vedlejsi acinky po protinadorové 1écbhé

Po chirurgickém vykonu na prsu plati obecné zdsady poopera¢éni péce. Pacient-
ky jsou jiz ptfed zakrokem podrobné informovany a po operaci se fidi pokyny opera-
téra. Hospitalizace pfi nekomplikovaném léceni je kratkodoba. Dulezita je nasledna



rehabilitace zejména v situacich, kdy byly odstranény mizni uzliny v podpazi. Ne-
prijemnou komplikaci v budoucnu muze byt otok paze z blokady odtoku lymfy
(mizy). Ozatfovanim se riziko otoku muize zvétsit.

Ozarovani, které se provadi 5 dntl v tydnu, trva 5-7 tydni a probiha zpravidla
bez vétsich obtizi. Na kizi v ozafované oblasti se postupné muiZze objevit zarudnuti
a zanét podobny neimérnému opalovani. OSetfit 1ze tato mista pomoci spreje s pan-
thenolem nebo masti. Diilezité je pfed oSetfenim nalez ukazat oSetfujicimu lékafi,
protoZe reakce na kiZi je velmi individudlni a i 1é¢eni je u kazdého jiné. Kize muze
i po skonceném ozafovani zistat tmava a suchd, coz se postupné upravi. Jesté¢ po
mésicich mize dochazet k preméné tkané v ozarené oblasti ve tkan vazivovou. Od-
tok krve a lymfy z této oblasti je snizen a mize vzniknout riziko otoku pfislusné
horni koncetiny. Rehabilitace je vhodna aZ po ukonceni radioterapie.

Béhem ozarovani nesmi byt kiize draZdéna nevhodnym oblecenim. Doporucuje
se bavlnéné pradlo bez raminek. Ozafovand mista se nesmi myt mydlem, Sampo-
nem nebo drsnou Zinkou. Nevhodné je slunéni nebo saunovani. Béhem 1écby je
vhodné nosit podprsenku s bavinénym vnittkem. Silikonové protézy nepouzivejte.
Kuzi v ozafované oblasti je tfeba 1éta chranit pfed pisobenim kolinské vody, parfé-
ma s lihem, jédovou tinkturou, znecitlivujicimi naplastmi, drazdivymi mastmi.

Vedlejsi ucinky chemoterapie mohou byt nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,
prijmy nebo zacpa. K omezeni téchto vedlejsich tc¢inkt jsou dostupné ucinné pre-
paraty. 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. MazZe
byt utlumena docasné krvetvorba a nizky pocet bilych krvinek nuti lékate k odkladu
1écby. Témér vzdy se objevi i vypadavani vlast. Vyjimecné jsou néktefi pacienti na
néktera z cytostatik alergicti.

Neurotoxicita (postiZeni koncovych nervi koncetin) se zpravidla upravi sama
po ukonceni terapie, nékdy je nutné konzultovat neurologa nebo uzivat léky k tpraveé
stavu. Krvetvorbu umime stimulovat podobné jako pfi Gtlumu po ozéafeni. Vlasy po
ukonceni 1écby znovu dorostou a jsou Casto i kvalitnéjsi, nez byly pied 1écbou.
Pacientce 1ze pfedepsat paruku, na kterou vSak bude pfiplacet.

Béhem protinadorové 1éCby 1ze uZivat pouze 1éky odsouhlasené oSettfujicim 1é-
kafem a vzhledem k tomu, Ze se chemoterapie provadi stile vice ambulantné, musi
pacient dbat na pokyny 1ékatfe a uZivat 1éky presné podle rozpisu.

7. DOPORUCENA PECE PO OPERACI PRSU

Po ¢aste¢ném odstranéni nadoru, pokud je prs ponechdn, dochédzi nékdy k jeho
otoku. Je vhodné nosit mékkou, ale relativné pevnou podprsenku a jizvu jemné
masirovat. Po amputaci prsu vznikd na hrudniku relativné rozséhla jizva. Ohybem
paze dochazi k jejimu napinani. Je ucelné zajistit v€as 1écebnou gymnastiku a Siro-
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koplo$né masaze jizvy. Cvicit paZi a svaly v oblasti pooperacni rany je vhodné ales-
poil 2x tydné jiz béhem ozafovani, masaze v té dobé nejsou vhodné.

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

Zvlastni pozornost si zasluhuje volba spodniho pradla. Uprava a volba defini-
tivni prsni ndhrady — epitézy je mozZzna jen pii obleené podprsence, kterd musi
dobfe sedét na zdravém prsu. Podprsenka nesmi byt ani tésnd, ani Sirokd a koSicek
musi odpovidat tvarové zdravému prsu. Jen tak je mozné volit spravnou velikost
protézy.

Prvni protézu je moZné nosit jiZ pfes obvaz, kone¢nou epitézu volte, az kdyz je
rana zhojena a neni Zadny otok. Po oboustranné operaci prsit jsou pro lepsi drzeni
nabizeny podprsenky s korzetovym protazenim na bticho.

Prsni protézy nabizeji prodejny se specialnimi protetickymi pomtickami 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 piipadného ozareni
sprchovanim vlaznou vodou 37-38 °C. Mydlo pusobi drazdivé. Jakmile je jizva
zcela zhojen4, je moZna béZzna koupel. Horké koupele se nedoporucuji. Vystup z vany
muze byt doCasné obtizny pri vétsich operacnich jizvich a je dobré pouzivat po-
mocné madlo nebo pomoc druhé osoby.

Zena po amputaci prsu si nemusi odpirat ani koupani a plavani v bazénech a v pii-
rod€. Je vhodné vsit do plavek kosic¢ky a kapsu, kam se vklada prsni protéza. Pokud
plavky, které Zena dosud nosila, nevyhovuji, nabizeji prodejny s ortopedickymi po-
muckami vybér specidlné upravenych plavek.

Opalovani je nevhodné na ozatfované plochy téla trvale, zejména u Zen, které se
nesnadno opalovaly pfed operaci a pfi vznikajicim otoku paZe. Po roce u Zen, které
opalovani snasely, je mozné se rozumné slunit, ale s pokrytim ozatfovanych oblasti.

Prevence pooperacniho otoku paze se tyka predevsim Zen, u nichZ byl chirurg
nucen odstranit lymfatické uzliny z podpazi (axily). Lymfatické cévy tvoti podob-
nou sit jako Zilni systém. Zatimco v cévach je pfivadéna do tkani a organa okyslice-
nd krev a s ni potfebné Ziviny, zpétn€ se krev do srdce vraci Zilami a lymfatickymi
cévami. Lymfatické cévy jsou funkcné tzce spojeny s Zilnim systémem. Pii méstna-
ni v Zilnim systému dochazi 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 podpaZzi.
Ptes 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 muzZe objevit i s odstupem nékolika let po operaci.
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Prevence spociva pfedevsim v Setieni paZe pred ndmahou. 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 pfi kazdé prileZitosti ukladat do vysky — nad
uroven srdce (tzv. polohova drenaz). Doporucuji se i tzv. pumpovaci cviky: za-
tnout pést, napnout vSechny svaly v pazi a 3—4 sekundy drZet toto napéti. Pak ne-
chat uvolnénou pazi odpocinout na vysoko uloZené podloZce. Cvik se opakuje
7-10krat, cviceni pak 3—4krat denné.

S prevenci otoku paze souvisi i vhodny odév (bavinény) s volnym rukdvem.
Raminka podprsenky se nesmi zafezdvat do ramene, pfipadné je nutné je podloZzit.
Zatezavat se nesmi ani naramky, hodinky a prsteny. Kabelky je vhodné nosit na
opacném rameni. Ruku ohroZené paZe si divime do kapsy plasté nebo sukné ¢i
kalhot.

Dbéame na to, abychom se vyvarovali namaceni ruky v drazdivych chemikaliich
a kaZzdou, byt i drobnou ranku peclivé oSetfime. Doporucujeme vyhledat odborna
centra pro 1éCeni otokd a poradit se o dalsim mozném léCeni napf. enzymy.

8. PARTNERSKE VZTAHY A SEX

SouZiti s manzelem nebo partnerem zaleZi na vzdjemném pochopeni a pevnosti
citového a rozumového vztahu. Pro Zenu operace znamend nejen zatéZ fyzickou
a psychickou, ale pro mnohé Zeny po ablaci prsu i dlouhodobé trauma pfi sexudlnim
styku. Neexistuje jednotna rada pro dalsi partnerské vztahy. Pfedpokladem jejich
udrZeni je oteviené si vyfikat nejprve vzajemné pochybnosti a skute¢né prekazky, at
jiZ citové nebo télesné, a snazit se je postupné odstranit. Tyka se to jak rodinného
souziti, tak intimnich vztaht. Chce to Cas, trp€livost a ohleduplnost z obou stran.

9. PSYCHIKA BEHEM NEMOCI

Od prvniho vlastniho podezielého nélezu, pres vySetfovaci program, navrh a od-
souhlaseni operace az po operaci a dalsi 1éCeni proziva kazd4 z pacientek trvaly
stres, ktery se podle situace li§i pouze svou intenzitou. Nékdo se vyrovna s ozndmenim
o niddorovém onemocnéni rychleji, jiny se neustdle vraci k otdzce ,,pro¢ pravé ja*
a ,,co bude se mnou dale®. Pri¢in vzniku nidoru je vice a multifaktoridlni etiologie
pomaha i pfi vysvétleni, Ze i 1écebné vysledky se 1ii piipad od pfipadu. Smifeni se
s chorobou a spolupréce s oSetfujicimi 1ékafi, vira ve vyléCeni, plany pro budouc-
nost a naplnény ¢inorody program béhem léceni jsou hlavnimi predpoklady Vaseho
trvalého vyléceni.

Nevadi, kdyZ si zejména na zacatku nemoci zaplacete, kdyZ si postéZujete man-
Zelovi, pritelkyni, kamaradkam, ale neztrafte viru v silu svého organismu, v 1ékaft-

11



ské zkuSenosti, v 1é¢ebné prostiedky. Neztratte vili k Zivotu, radujte se z kazdého
dne, kdy se citite 1épe, radujte se z malickosti, z uspéchu svych déti nebo vnoucat,
z navstév i z prinesenych kvétin, radujte se z krasného dne, z pfectené knihy, z kon-
certu nebo divadelniho predstaveni.

Myslete na budoucnost, na cile, které si stanovite, které jsou readlné. Nesmite si
zoufat, ani pokud vzniknou rodinné komplikace. I v takové situaci musite najit vy-
chodisko. Poradte se s 1ékafem, psychologem, s ptateli. Nenechdavejte si svou bolest
a zoufalstvi pro sebe. Svérfte se druhym a hledejte feSeni. V odloucenosti pomize
nabozenska vira, hudba, kulturni vyZiti, spolecnost, svépomocné kluby, pfitel nebo
pritelkyné a casto i ¢tyfnohy milacek — pes nebo kocka. Starite se silnou i v této
sloZité situaci. Pfijméte osudem hozenou rukavici a bojujte. K trvalému feSeni pfi-
sp&je Cas. I v nejkritictéjSich fazich hledejte prileZitost k zapomenuti alesponi do-
¢asnému, které Vam umoZzni se uvolnit, zasmét se. Nevyhybejte se spole¢nosti, fil-
movym nebo divadelnim pfestavenim.

10. MASAZE

Masaze jizvy postizeného mista jsou vhodné pri kontrakturdch svalti. Poradi
Vam lékar a rehabilitacni pracovnice. Masirovat se nesmi uvnitf nebo na okrajich
podpaZzi a nad kli¢ni kosti na operované strané.

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 polstaf z pénové hmoty, na ktery zdviZzenou pazi uklada-
me. Pokud to nedini obtiZe pfi spani, je vhodné spat na boku na neoperované strané
a pazi postizené strany uloZit volné na polstar, pfipadné podlozit samostatnym pol-
Stafkem poloZenym na bok. Pfi vyrazné lymfostaze se rozhodné nedoporucuje spat
na boku postiZené strany. Elasticka puncocha je vhodna na oteklou ruku pouze pfes
den. Muze pusobit mnohé obtiZe, i kdyz je zhotovena na miru. Je vhodné konzulto-
vat se specializovanym pracovistém zabyvajicim se 1é¢enim otokti.

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 1 po propusténi z nemocnice, aby se normalizovaly dechové funkce ovlivnéné
operacnim postiZzenim svalové koordinace a aby nedoslo k retrakci svalovych sku-
pin vzhledem k pooperac¢ni jizvé.

Cviky se provadé&ji postupné vleze na zddech a vsed€. VleZe na zadech s pokrée-
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, azZ se horni Cast levé paze
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dostane k uchu. Ucitite tah v levé axile a na levé strané hrudniku. Vritite paze do
vychozi polohy, vyménite strany cviku a cvik né€kolikrat opakujete. Dalsi cvik pro-
vadite stejné, ale nechéte klesat kolena na opacnou stranu, nez je pfitahovana paze.

Pokud na zacétku bude cviceni ptili§ bolestivé nebo nemuzZete zaujmout popsa-
né polohy loktl, podloZte si paZi polStari, které budete odstraniovat s postupnym
rozcvi¢ovanim. Cviky vleZe pokracuji s nataZenyma nohama mirné roztaZenyma,
paZze volné u téla. Pii nddechu tdhneme levou paZi vzhiru a levou nohu co nejvice
doli. Pfi vydechu uvolnime. PaZzi vyménit, cvik opakovat. Aby se zapojilo i zddové
svalstvo — z polohy vleZe na zadech s pokréenymi koleny a rukama se zaklesnutymi
prsty na temeni hlavy pii nadechu 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 pokr¢enyma nohama v kolenou lze provadét pumpo-
vaci cvik. Pfi zaklesnutych prstech s rukama na bfise zvedat a spoustét lokty, pak
zvednout obé paze nad bficho smérem k nohdm a kolmo vzhtiru, 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 obli¢ej a zpét. Pfi dalSim cviku tlacit lokty na podlozku, pak sunout
paZe po podloZce nad hlavu, dlané tladit k sobé. Tyto a predchozi cviky uvoliiuji
pohyblivost ramennich kloubi i pazi.

Cviky v sedé na zidli je nejlépe provadét pred zrcadlem a kontrolovat si drZzeni
téla. Obé ramena zvedat k hlavé a dold, dopfedu a dozadu. Ruce zaklesnout nad
brichem a s pokréenymi lokty zvedat pod bradu — lokty rozcvicovat pohybem vzhii-
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
stiidavé levou a pravou paZi.

Dalsim vhodnym cvikem je vytahovani sepnutych paZzi vzhiru 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 dat pod bradu, lokty sleduji
uroven ramen. PaZe napinat dopfedu a stfidavé 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 iklonu muiZete pfetahovat odvracenou pazi, neZ je strana klo-
nu, k uchu. Se vzty€enymi napjatymi pazemi nad hlavou, ve kterych drZite ruc¢nik,
pokracovat stfidavé s napjatymi lokty v pohybu za hlavou a zpét. Tak jsou procvico-
vany nejen paze, ale i svalové skupiny na trupu a patefi.

V pribéhu rehabilitacnich cviceni nezapominejte ani na vhodnou relaxaci. Pri
poloze vleze na zadech pred zahijenim cvikl je vhodné zcela uvolnit napéti téla
a vypnout i mySlenkov€. Zapomenout na povinnosti, starosti i obtiZe a soustiedit se
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jen a jen na uplné uvolnéni a néjaky pfijemny pocit nebo zaZitek. Relaxacni fazi
muzZete opakovat i b€hem cviceni, nejlépe se zavienyma oc¢ima.

12. REKONSTRUKCNI CHIRURGIE

Plasticka chirurgie dosahuje stidle vyznamnéj$ich pokrokt a plati to i o chirur-
gickych ndhradach prsu. O plastické operaci po ablaci prsu je nutné se poradit pre-
devsim s oSetfujicim lékafem, ktery zna vas zdravotni stav a ktery se vyjadii
k navrZenému zpisobu operace. Pokud byla soucasti 1é¢by i radioterapie, je indika-
ce k plastické rekonstrukci prsu méné pravdépodobnd, ale neni nemozna. Rozhod-
nuti o plastické operaci zna¢né zavisi na osobnim pfani a na celkovém zdravotnim
stavu.

13. LEKARSKE KONTROLY

Zatimco v diagnostickém obdobi prochdzi nemocna pacientka rtiznymi 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 dal$i 1é¢by mamar-
ni poradna, ktera je vétSinou na onkologickych pracovistich. I pro pacientku je vhod-
né, kdyZ s rozhodnutim tymu ji seznamuje a dalsi 1écbu fidi jeden z 1ékai. Ten pak
provadi po ukonceni 1écby i pravidelné kontroly a informuje o zdravotnim stavu
nemocné praktického 1ékare. I kdyZ je pacientka zvana k pravidelnym kontrolam,
pri vyskytu bolesti, zménach na kzi, pohmatovych nalezech zvétSenych zatvrdlin
je vhodné, aby navstivila 1ékafe hned a necekala na datum kontroly. S oSetfujicim
odbornym lékafem je vhodné konzultovat i podptrnou 1écbu po ukonceném léceni.
Jde predevsim o vitaminy, stopové prvky, enzymoterapii apod.

14. SVEPOMOCNE KLUBY,
DOBROVOLNE ONKOLOGICKE ORGANIZACE

Je na vuli pacientky po ukonceni 1é¢by pro nadorové onemocnéni prsu, zda vy-
hleda kontakt s dobrovolnymi humanitarnimi organizacemi, jakymi jsou napf. Liga
proti rakoviné Praha nebo samostatné kluby Zen po ablaci prsu nebo pfislusny po-
dobny svépomocny klub Zen pii Svazu postiZenych civiliza¢nimi chorobami. V téchto
organizacich pracuji vétSinou spolecné pacienti a zdravotnici. Snahou vétSiny z nich
je Sifit poznani a preventivni opatieni, zabranujici nadorovému vzniku, ale i pfispét
k zlepseni kvality Zivota nadorové nemocnych. Svépomocné organizace poskytuji
cenné rady, tiSténé materialy, pofadaji prednasky a spoleéné akce véetné rekondic-
nich pobyti nebo ambulantnich kurza.

BlizZsi informace o svépomocnych organizacich v misté vaseho bydlisté nebo
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vy

nejbliZSim misté vam poskytneme na telefonnim cisle 224 920 935 (Nddorova tele-
fonni linka Ligy proti rakoviné Praha).

15. PRACOVNI SCHOPNOST A VYKON POVOLANI

Kazda Zena v preddiichodovém véku si nutné polozi otdzku: budu schopna se
vratit ke svému povolani a kdy?

Zacnu odpovédi na druhou ¢ast otazky. NesnaZte se navrat do zaméstnani uspé-
chat. Chapu, Ze pro mnohé Zeny s timto onemocnénim je to i socidlni problém,
zejména pokud rodina potfebuje i pfijem zaméstnané Zeny. Zdravi vSak musi dostat
prednost a k navratu do béZného Zivota pfece chcete byt zdravd! Proto je nutné
podstoupit 1éceni v plném rozsahu. Rozumny lécebny rezim, doméaci pohoda, spravna
vyZiva a vyrovnand psychika zlepsi obranyschopnost vaseho organismu i celkovy
zdravotni stav. Musi si to uvédomit i v§ichni dospéli ¢lenové vasi rodiny. Musi vim
byt ndpomocni pfi ndkupech, vafeni, domacich pracich, prani pradla, Zehleni, ukli-
du. Musite Setfit paZi na operované strané! Teprve az budete pii plné sile, uvazujte
o nastupu do zaméstnani. Posudkové instituce budou mit pro vas pochopeni a po
1é¢bé se nebojte prijmout pripadné i invalidni diichod. Potiebujete ¢as na rehabilita-
ci, Cas pro sebe na cviceni, na vytvoreni psychické rovnovahy. Potfebujete si pro-
myslet svou dalsi existenci a Zivotni styl. Invalidni dichod lze kdykoliv zrusit.

V ptipad€ navratu do povoléni, jakymi jsou CiSnice, zemédé€lské délnice, prace
u pasu, kadernice, Zehlitky, prace v kuchyni, pisarka na stroji apod., je nutné myslet
na to, Ze na operované stran¢ je vys$si riziko vzniku otoku horni koncetiny, pokud
doslo k odstranéni podpaznich uzlin. Vyjednejte si zménu pracovniho zatazeni s lehci
praci i za cenu pfijeti zaméstnani u jiného zaméstnavatele. Nejlépe, kdyZ zacnete
pracovat nejdiiv na zkraceny pracovni uvazek na 4 az 6 hodin, abyste si ovéfila, Ze
vés prace pfili§ neunavuje. VEfte, Ze vas oSetiujici 1ékar je nejspolehliveéjsim radcem
v téchto otdzkéch a radte se s nim.

16. ZAVER

Rakovina prsu patii k nejcastéjSim nddorovym procesim u Zen. Jejimu studiu
a léceni se vénuje mnoho Spi¢kovych onkologickych pracovist. Uspéchy v 1éceni
dnes davaji Sanci na vyléceni nebo na fadu let Zivota, byt s protahovanou 1é¢bou.

Tento strucny text by mél byt pomocnikem a ¢astecné i raidcem 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 zndzoriiuje poc¢ty hlaSenych onemocnéni a vyvoj
poctu zemftelych na nadory prsu v letech 1970-2011.

GRAF 1: HlaSen4 onemocnéni a timrti na karcinom prsu u Zen v CR
podle vékovych skupin na 100 000 obyvatel
(Udaje prevzaty z www.svod.cz)
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GRAF 2: Hl48ena onemocnéni a imrtnost na karcinom prsu u Zen v CR
v prepoctu na 100 000 obyvatel

(Udaje prevzaty z 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 nevladni a neziskovou organizaci.

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

Tti hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investi¢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-
lach (Normalni je nekoufit).

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 porddd Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strdjcem”.

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. ¢islo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@lpr.cz.

Liga se kazdorocné Géastni veletrhu zdravotni techniky a l&Civ Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 46 tituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o sniZeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-
ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

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

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e VVydavani poradenskych brozur

¢ Rekondicni 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 investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani 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 cele je voleny predseda.

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

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 svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi IékaFskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spole¢nosti CLS JEP a Spoleénosti
vieobecnych Iékafd CLS JEP.

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



