Komplikace chirurgickych vykonu v axile
u karcinomu prsu

Hana Janalova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2012 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav ogetfovatelstvi
akademicky rok: 2011/2012

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Hana JANALOVA

Osobni ¢islo: H09549

Studijni program: B 5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Komplikace chirurgickych vykonii v axile

u karcinomu prsu.

Zasady pro vypracovani:

Shromazdovani informaci a studium odborné literatury v oblasti dané problematiky.

Vymezeni pojmi z oblasti komplikaci chirurgickych vykonii v axile u karcinomu prsu.

Piiprava metodiky vyzkumné &asti.

Sbér dat vhodnych pacientek, potfebnych pro vyzkumnou cast.

Vytvoreni protokolu studie.

Pozvani vhodnych pacientek ke konzultaci, jejich edukace a zahajeni vyzkumné ¢asti.
Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.

Prezentace vysledk( vyzkumu a jejich shrnuti, doporuéeni pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah piiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

ABRAHAMOVA, Jitka, et al., 2000. Atlas nadord prsu. Praha: Grada. ISBN
80-7169-7T71-0.

COUFAL, Oldfich a Vuk FAIT, 2011. Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3641-9.

GATEK, Jifi, 2003. Detekce sentinelové uzliny a jeji vyznam v chirurgické léébé
karcinomu prsu. Brno. Dizertaéni prace. l.chirurgicka klinika Lékafské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné.

GATEK, Jifi, 2009. Vyznam resekéni linie v chirurgické léébé éasného karcinomu prsu.
Brno. Habilitacni prace. Masarykova univerzita v Brné Lékarska fakulta.

HUSSAINOVA, Maria, 1993. Prakticky radce pro Zeny po operaci rakoviny prsu. Praha:
Erika. ISBN 80-85612-26-7.

MACHOVCOVA, Alena, 2010. Lymfedém: praktické rady pacientiim. Vyd. 2. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978-80-204-1979-8.

VORLICEK, Jii, et al., 2006. Klinicka onkologie pro sestry. Praha: Grada. ISBN
80-247-1716-6.

Vedouci bakalafské prace: MUDr. Jiti Gaték, Ph.D.
Ustav o3etfovatelstvi

Datum zadani bakalafské préce: 30. listopadu 2011
Termin odevzdani bakalaiské prace: 30. kvétna 2012

Ve Zliné& dne 14. inora 2012

i

% »&17"%7’?72 fw /Z/f/éx -
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Magr. Anna Kratka, Ph.D.
dékanka feditelka istavu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona &.
111/1998 Sb. o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalsich zdkoni (zdkon o
vysokych $kolach), ve znéni pozdg&jsich pravnich predpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalafskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informa¢nim systému dostupné k nahlédnuti;

e na moji bakalaiskou préci se plné vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s prAvem autorskym a o zméné nékterych zakoni (autorsky
zakon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 ¥;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

o podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalafskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Toma3e
Bati ve Zliné, ktera je opravnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
pfispévek na whradu nakladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skuteéné vyse);

¢ pokud bylo k vypracovani bakalaiské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Gcelim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakalafské prace
vyuzit ke komerénim G¢elim.

Prohlasuji, ze
e elektronick a tiSt€na verze bakalaiské prace jsou totozné;

e na bakalafské praci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pripadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

.........................................................................

) zkon ¢. 11171993 SP. 0 vysokych SKoldch a o =meng a dopInéni dalsich zakont (akon O vysokych SKolach), ve zneri pozaejsich praviich
predpisi, § 476 Zverejhiovani zavérednych praci:

(1) Vysokd Skola nevydéletné zverejhuje diseriacni, diplomové, bakaldiské a rigordzni prdce. u kterych probéhla obhajoba. véeiné posudki
oponentii a vislediu obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kierou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnilfni predpis
vysoké Skoly.



(2) Disertalni, diplomové, bakalarské a rigordzni prace vdevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnil pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlifeni verejnosti v misté urdeném vnitFnim pfedpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak wrceno, v misté
pracoviité vysoké Skoly. kde se ma konat obhajoba prace. Kady si miZe ze zvefejnéné prace poFizovat na své naklady vypisy. opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, ze odevzddnim prdce awtor souhlasi se zvefejnénim své prace podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zakon ¢ 121/2000 Sb. 6 pravu autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjSich pravnich pr‘ecf,pfsd, § 35 odst. 3.

(3) Do priva awlorského také nezasahuje Skola nebo Skolské &i vzdélavaci zarizeni, uije-li nikoli za dicelem primého nebo nepFimého
hospodarského nebo obchodniho prospéchu k viuce nebo k viasini potrebé dilo vytvorené ikem nebo studentem ke spinéni Skolnich nebo
studifnich povinnosti vyplyvajicich z jeho prdavniho vziahu ke Skole nebo Skolskému ¢i vzdéldvaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢ 12172000 Sb. o pravu awtorském, o prdvech souvisejicich s pravem awtorskym a o zméné nékterych zdkonii fautorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravaich predpisti, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo Skolské &i vzdéldvaci zafizeni maji za obvyklych podminek prave na uzavieni licenéni smlouvy o utiti skolniko dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vdzného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjictho projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotceno.

(2} Neni-li sjedndno jinak, mitZe autor $kolniho dila své dilo wZit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdjmy 3koly
nebo skolského &i v=délavaciho zaFizeni,

{3} Skola nebo Skolské &i vzdélavaci zafizeni jsou oprdvnény poZadovat, aby jim autor Skolniho dila = vidélku jim dosazeného v souvislosti
s utitim dila i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na ihradu ndakladi, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vyie; pritam se pfihlédne k visi vydélku dosaeného skolou nebo skolskym & vzdéldvacim zafizenim z uZiti
Skolniho dila podie odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalaiska prace je zaméfena na komplikace chirurgickych vykoni v axile u karcinomu
prsu. Prace je strukturovana do dvou celki. Teoreticka ¢ast se zabyva epidemiologii karci-
nomu prsu, anatomii prsu, zobrazovacimi metodami v mammarni diagnostice, klinickou
diagnostikou karcinomu prsu, lécebnou strategii a zadvaznymi komplikacemi v mammarni
chirurgii s dirazem na sekundarni lymfedém, ktery vyrazné snizuje kvalitu Zzivota opero-
vanych zen. V praktické ¢asti jsou sledovany poopera¢ni komplikace po chirurgickém vy-
konu v axile u karcinomu prsu. Pacientky jsou rozdéleny do dvou skupin dle rozsahu vy-
konu v axile. Prvni skupina zahrnuje Zeny s biopsii sentinelové uzliny, druha skupina Zeny
po disekci axilarnich uzlin 1. a II. etaZe. U obou skupin byly sledovany a srovnavany poo-
peracni komplikace vyplyvajici z rozsahu vykonu v axile se zvla§tnim zaméfenim na vy-

skyt lymfedému.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, sentinelovd uzlina, disekce axily, lymfedém, pooperacni

komplikace.

ABSTRACT

The bachelor thesis is concentrated on complications of surgery, concerning the operations
in axilla of breast cancer. It is structured in two parts. The theoretical part deals with the
epidemiology of breast cancer, the breast anatomy the picturing methods in mammary di-
agnostics of the breast cancer, the therapeutically strategy and major complications in
mammary surgery emphasizing the secondary lymph edema which significantly decreases
the life quality of women operated upon. In the practical part the author follows post-
surgical complications after the surgical performances in axilla. The first group involves
the women with the biopsy sentinel node, the second group involves women after an axilla
complications following the extend of the performance in axilla with a special view of the

occurrence of lymph edema.

Keywords: breast cancer, sentinel node, axillary dissection, lymph edema, postoperative

complications.
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UvVOD

Karcinom prsu je nejcastéjSim malignim onemocnénim u Zen. Ro¢né je toto onemocnéni
diagnostikovano u vice neZ pul milionu Zen ve svété. V Ceské republice onemocni ro¢né
kolem Sesti tisic zen. Onemocnéni piedstavuje vazny sociologicko-ekonomicky problém.
Vyrovnat se s diagnozou, chirurgickym zakrokem a néslednou onkologickou lé¢bou je pro
7enu velmi naroéné jak po strance psychické, fyzické tak i socialni. Casna stadia onemoc-

néni by mél zachytit screeningovy mammograficky program.

V moderni medicing je nutnd mezioborova spoluprace, ktera vyznamné ovlivituje diagnos-

tiku a chirurgickou 1é¢bu karcinomu prsu.

Chirurgicka 1écba zasadné zménila postoj k radikalité¢ vykont na prsu i Vv axile. Prevazuji
prszachovné vykony a mastektomie je provadéna jen zfidka. Odstranéni sentinelové uzliny

nahrazuje disekci axilarnich uzlin.

Sekundarni komplikace spojené s 1é¢bou karcinomu prsu mohou vyrazné snizit kvalitu

Zivota Zen po operaci prsu.

Bakalatské prace je zaméfena na sledovani pooperacnich komplikaci po chirurgickém vy-
konu v axile u karcinomu prsu. Pacientky jsou rozdéleny do dvou skupin dle rozsahu vy-
konu v axile. Prvni skupina zahrnuje Zeny s biopsii sentinelové uzliny, druhd skupina Zeny
po disekci axilarnich uzlin 1. a II. etdZe. U obou skupin byly sledovany a srovnavany poo-
peracni komplikace vyplyvajici z rozsahu vykonu v axile se zvla§tnim zaméfenim na vy-

skyt lymfedému.
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. TEORETICKA CAST
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1 EPIDEMIOLOGIE, RIZIKO APREVENCE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu se fadi mezi nejcastéjsi maligni onemocnéni zen. Ro¢né je ve svété dia-
gnostikovano vice nez 570 000 novych piipadi tohoto onemocnéni. Incidence karcinomu
prsu v Ceské republice je rovnéZ nejvyssi ze viech malignich onemocnéni, stejné jako ve
svéte. Béhem poslednich 20 - ti let se pocty onemocnéni zdvojnasobily. Incidence maligni-
ho onemocnéni prsu se zvySuje s vékem a zdvojnasobuje se kazdych 10 let az do meno-
pauzy. Narust incidence zacina byt patrny jiz ve vékové skupiné 40-44 let. Incidence kar-
cinomu prsu stoupd nejvice po 50. roce veéku. VEtsi vliv v etiopatogenezi karcinomu prsu

maji zevni faktory oproti faktorim genetickym (Abrahdmova, 2000).

Ze statistickych idajl incidence tohoto onemocnéni stoupd, pticiny tohoto trendu jsou vSak
nejasné. Niz§i pravdépodobnost onemocnéni karcinomem prsu maji Zeny, které dlouho

kojily, naopak vyssi pravdépodobnost je u zen, které nerodily (Hladikova, 2009).

1.1 Rizikové faktory

Na etiopatogenezi karcinomu prsu se podili cela fada rizikovych faktort. Mezi nejdulezi-
t&jsi rizikové faktory patii vék Zeny, vék v dobé menarche a menopauzy, pozitivni rodinna
anamnéza, benigni onemocnéni prsu, radiace hrudniku, Zivotni styl, uZivani kontraceptiv a

hormonalni substituéni 1é€by v menopauze (Abrahdmova, 2000).

1.2 Rozdéleni preventivnich opatreni
Preventivni opatfeni se déli do tfi skupin:

» primarni preventivni opatieni
» sekundarni preventivni opatieni

» terciarni preventivni opatfeni (Coufal, 2011).

1.2.1 Primarni prevence

V bézné populaci je moznost primarni prevence omezena. V uvahu pfipadd eliminace
ovlivnitelnych rizikovych faktort jako je zdrava strava, pfimétena fyzicka aktivita, koufeni
a konzumace alkoholu. Hormonalni substitu¢ni 1é€ba by méla byt podavéna jen v indiko-
vanych pfipadech a na nezbytné nutnou dobu. Vliv kontraceptiv neni jednoznacné proka-

zan. Cilem primarni prevence je sniZit riziko vzniku karcinomu prsu (Coufal, 2011).
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1.2.2 Sekundarni prevence

V moderni mediciné mé sekundéarni prevence velky vyznam. V¢asna diagnostika vyznam-
n¢ zlepSuje prognézu pacientek. V bézné populaci jde o mammarni screening, ktery spoci-
va v pravidelnych mammografickych vysetfenich asymptomatickych zen. Cilem sekundar-

ni prevence je odhalit ¢asna stadia karcinomu prsu (Coufal 2011).

1.2.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméiena na pacientky, které jsou jiz po 1é¢beé karcinomu prsu

(follow up). Cilem je co nejdiive odhalit pfipadny relaps onemocnéni (Coufal, 2011).

1.3 Mammarni screening

Mammarni screening je ovéfenou metodou sekundéarni prevence, kterd vede k casné dia-
gnostice karcinomu prsu. Od roku 2002 existuje v Ceské republice celoplodny auditovany
screening. VSechny zeny starSi 45 let bez omezeni horni vékové hranice maji pfistup do
mammarniho screeningu, ktery je hrazen zdravotni pojistovnou jednou za dva roky. Podil
¢asnych stadii, redukce imrtnosti na karcinom prsu a efektivita screeningu jsou pravidelné

auditovany a vyhodnocovany ze vsech 70 screeningovych center (Skovajsova, 2003).

Pravidelna mammograficka vyseteni jsou podminkou mammarniho screeningu. Zenu by
mél na screeningovou mammografii odesilat gynekolog nebo prakticky lékat. Intervaly
mezi vySetfenimi lze zkratit, pfipadné zafadit jinou zobrazovaci metodu, pokud se jedna

0 rizikovou Zenu (Coufal, 2011).

Pichled incidence vyskytu karcinomu prsu Vv jednotlivych regionech Ceské republiky a

piehled incidence v ¢ase ukazuji nasledujici grafy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

C58,085 - Hidory prsu - Incidence, Zeny
regionalni pfehled dle pfepottu na svetowd standard CASE-W) za ohdobl 1977-2003

II 59 - 681
II g6 - 55

[]47 - 52

Zdroj dat: 0715 CR
http A ma  svod. oz

Analyzovand data: N=1

Obrazek 1 Nadory prsu, incidence — Zeny

C58,085 - Hadory prszu, Zeny

Wovoj W Gase

—# Incidence
- Mortalita

ASR W

SESEEEESEEEEEEEEESEFIIEFOSEITTSS

eSS svod (G2

Obrazek 2 Nadory prsu vyvoj v Case



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2 ANATOMIE, FYZIOLOGIE MLECNE ZLAZY

Znalost anatomie, fyziologie a zakladnich estetickych hledisek je pfedpokladem spravné

orientace v mammarni chirurgii (Coufal, 2011).

7w

2.1 Vyvoj mlécné zZlazy a vyvojové vady

Mlécna zlaza pochazi z ektodermu. Ma zaklad v epitelu mlécné listy, ktera probiha ve fe-
talnim obdobi od axily k inguing. Zensky prs se vyviji v Girovni IV. mezizebii pfiblizné
v medioklavikularni afe. Zlaza zaGina proliferovat v obdobi puberty, Gasto asymetricky
jako subareolarni rezistence. Vyvoj prsu byva ukoncéen ve véku 13-16 let, kdy zena dosah-
ne definitivni télesné vysky. Mezi 9. A 14. rokem véku je vhodné vyvarovat se chirurgic-
kych zasahti do mlé¢né Zlazy, protoze mohou zpusobit pozd¢jsi deformity (Coufal, 2011, s.
19). V prubéhu mlécné listy se mohou vzacné objevit vyvojové rudimenty jako akcesorni

mlécéné zlazy nebo rudimentarni bradavky v podobé pigmentové skvrny (Drazan, 2006).

r wyr

2.2 Anatomie mlécné Zlazy

,»Prs, mamma, je ulozen na m. pectoralis major a z€asti na m. serratus anterior od ¢ary pa-
rasternalni k pfedni ¢are axilarni v rozsahu 3. - 6. poptipad¢ 7. zebra. Podkladem prsu je-
mlécna Z14za, glandula mammaria, obklopena tukovou tkani. Velikost a tvar prsu zavisi na
mnozstvi tuku, na véku a na funkénim stavu Zlazy (t€hotenstvi, laktace). Mezi pravym a
levym prsem je na hrudni kosti zlabek. Na vrcholu prsu, asi ve vysi 5. Zebra zevné od Cary
medioklavikuldrni je prsni dvorec, areola mammae, v jehoZ centru se zdviha bradavka prs-
ni, papilla mammaria. Dvorec 1 bradavka jsou proti okolni kiiZi silnéji pigmentovany. Prs
se sklada z vlastniho zlazového t&lesa, z tukového a fibrosniho vaziva. Zlazové téleso,
corpus mammae, tvoiri 15-20 radialn€ uspotadanych laloki, lobi glandulae mammariae,
ulozenych v tukovém polstari, laloky se dale ¢leni na lalicky, lobuli glandulae mamma-
riae, jejichz vyvody se spojuji v mlékovody, ductus lactiferi. Kazdy lalok mlécéné Zlazy

I celé corpus mammae jsou obaleny tukem, ktery dodava prsu polokulovity tvar.
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Od povrchu zlazového télesa a z prostortt mezi laloky vybihaji ke kizi prsu vazivové pru-
hy. Na prsnim dvorci je asi 15 drobnych hrbolkd, vyzdvizenych zldzkami, glandulae
areolares, které jsou svou strukturou shodné s rudimentarnimi mlécnymi zldzkami. Vedle

toho je zde i malé mnoZstvi potnich a mazovych zlaz (Cihak, 1981, s. 229-230).

,»Rozsah mlécné zlazy je individualng variabilni. Jeji hranice jsou orienta¢né tyto: kranial-
ni — v arovni II. Zebra, kaudalni — jeden az dva centimetry pod submammarni ryhou vidi-
telnou na kizi, medidlni — parasternalni ¢ara, nékdy muize zlaza zasahovat az ke stiedni
¢are. Vzacné jsou ob¢ zlazy ve stiedni rovin€ spojeny, lateralni — stfedni az zadni axilarni
¢ara, kraniolateralni — zde byva zlaza asymetricky protazena v tzv. axilarni vybézek pfi-
1€hajici k m. pectoralis major v misté, kde tvofi pfedni axilarni fasu. Nékdy zlaza prostupu-
je otvory v pektoralni fascii a jeji struktury mohou byt piitomny i v axile. (Coufal, 2011,
str. 21). Prsni zlaza je obalena povrchovou (superficialni) fascii. Povrchovy list oddéluje
zlazu od podkozniho tuku. Hluboky list povrchové fascie se nachazi na dorzélni strané
prsu. Svaly hrudni stény bezprostfedné pokryva hluboka fascie. Cévni zasobeni prsni zZlazy
se vyznacuje hustou siti kolateral a cévnim zasobenim z vice zdroju arteria thoracica inter-
na, arteria axillaris, anterolateralni a lateralni perforatory. Tésn€ pod koznim povrchem se
nachazi husta podkozni pleten — plexus subdermalis. Prs je inervovan predevsim segmen-
tarn¢ z medialni a lateralni strany. Primarni senzitivni nervy vychazeji ze Ill. -VI. anterola-

teralniho interkostalniho nervu® (Coufal, 2011, s 22).
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2.3 Anatomie axily

»Axila (fossa axillaris) ma v zédkladnim anatomickém postaveni ptiblizné tvar ¢tyibokého
jehlanu orientovaného hrotem kraniomedialné. Vrchol jehlanu se staci podél axilarnich cév
mezi 1. zebro a klicek. Medialni sténu tvofi bo¢ni strana hrudniku krytd m. serratus anteri-
or, pfedni sténou je zadni strana pektordlnich svall, zadni sténu predstavuje m. latissimus
dorsi a m. teres major castecné je zde patrny 1 m. subscapularis, lateralni sténu tvoti pazni
kost kryta kratkou hlavou bicepsu a m. coracobrachialis, spodinou pomysIného jehlanu je
axilarni fascie prechazejici vpiedu a vzadu do povrchovych fascii hrudniku a zad. Axila je
vyplnéna tukovou tkani a lymfatickymi uzlinami, do nichz sméfuje lymfa z horni konceti-
ny a kranidlni ¢asti trupu, pfiblizné od Grovné pupku. Lymfatické uzliny axily jsou dosti
variabilni a pfechédzeji kranidlnim smérem plynule v uzliny podklickové, laterdlnim smé-

rem nékdy i na pazi“ (Coufal, 2011, s. 26).

2.4 Lymfaticka drenaZz prsu a spadové mizni uzliny

Existuje znac¢na interindividualni variabilita v lymfatické drendzi prsu. Rozvojem biopsie
sentinelovych uzlin doslo k rozsifeni védomosti v této oblasti. Husta periareolarni lymfa-
tickd pletenl se nachazi subareolarné (Sappeyitv plexus). V naprosté vétSin€ smétuje hlavni
lymfaticky odtok do zevniho horniho kvadrantu a do axilarnich uzlin. Odtud pokracuje
miza ptes vrchol axily a nadklicek smérem k jugularnimu thlu. Prostfednictvim truncus
lymphaticus resp. ductus lymphaticus dexter usti do Zilniho systému. Sekundarni drenazni
oblast jsou parasternalni uzliny. Parasternalni uzliny jsou lokalizovany medialn€ podél a.

mammaria interna, v 85% lezi v 1. az 3. meziZebii. (Coufal, 2011; Gatek, 2003).
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3 PATOLOGIE ONEMOCNENI PRSU

Soucasna histopatologicka diagnostika onemocnéni prsu se neomezuje jen na zakladni za-
fazeni ve smyslu benigni a maligni 1éze. MozZnosti efektivni a Setrné 1éCby vyznamné po-

souva mezioborova spoluprace (Coufal, 2011).

7w

3.1 Zanétlivé onemocnéni mlécné zlazy

Pti diagnostice loziskové 1éze by méla kazdému vétSimu chirurgickému zékroku predcha-

zet punk¢ni jehlova biopsie.

3.1.1 Mastitida

Zpravidla spojena s laktaci a tim nepfedstavuje diagnosticky problém. Objevit se muze
I v nelaktujicim prsu, ziejmé na podklad¢é dlazdicové metaplazie mammarnich vyvodi a
jejich uzavirani. Klinicky je na prsu patrné bolestivost, zarudnuti, prs je zbytnély s lokalni
zvySenou teplotou v oblasti zadnétu. Uzliny jsou bolestivé a zvétSené. Zanét mize vést

k tvorbé abscest (Coufal, 2011; Hladikova, 2009).

3.1.2 Duktektazie

Patii mezi nejcastéjsi chronické nespecifické zanéty. Vznikaji zmnozenim vaziva a zanét-
livou infiltraci kolem rozsifenych velkych vyvodl v subareolarni oblasti. Klinicky mtze
Vv pokro¢ilém stadiu ptipominat karcinom (Coufal, 2011).

3.1.3 Nekroza

Tukova nekroza dokéze klinicky 1 mammograficky v pozdéjsim stadiu napodobit maligni
onemocnéni prsu. Hemoragicka nekrdza mize byt jedna z komplikaci antikoagulaéni 1€cby

(Coufal, 2011).
3.2 Nadory

3.2.1 Benigni onemocnéni mlécéné zZlazy

3.2.1.1 Cysty

Radi se k nej¢astéj$im benignim nadorim prsu. Cysty jsou tvofeny elastickou sténou
s tekutym obsahem a mohou dosahovat rizné velikosti. Vznikaji na podkladé hromadéni

sekre¢niho produktu mlécné zlazy v rozsifeném mlékovodu. Tvar cysty je ovalny nebo
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okrouhly. Na mamografii je cysta zobrazena jako ohrani¢eny hladce konturovany stin pra-

videlného tvaru (Hladikova, 2009).

3.2.1.2 Fibrocysticka choroba

Obcas oznac¢ovana jako mammarni ,,dysplazie” s komplexni zménou mlécné zlazy. Pievla-
da nartst vazivové slozky s jizvicimi a sklerotizujicimi pochody. V rozvinuté form¢ muze
byt podkladem palpa¢niho nalezu a miize komplikovat diagnostiku onkologicky zavaznych
1ézi. Bez proliferacnich zmén neni povazovana za rizikovou 1ézi z hlediska mammarniho

karcinomu (Coufal, 2011).

3.2.1.3 Fibroadenom

Je druhym nejcastéj$im benignim tumorem prsu u zen. Nador je sloZen z fibrozni a zlazové
slozky dvouvrstvého epitelu apokrinniho typu. U starSich Zen je nutnd jistd obezietnost
v diagnostice, je vhodné provést biopsii k odliSeni benigniho onemocnéni od karcinomu.

Chirurgicka 1é¢ba neni nutnd, pokud nezpisobuji subjektivni potize nebo nejde o tzv. juve-

wewvr

zvuk (Hladikova, 2009).

3.2.1.4 Intraduktdlni papilom

Castym projevem intraduktalniho papilomu je krvava sekrece z bradavky. Spolehlivou
diagnostickou metodou je duktografie (Hladikova, 2009).

3.2.1.5 Gynekomastie

Vyskytuje se u muzl. Neni povazovana za prekancerézu (Coufal, 2011).

3.2.1.6 Benigni mezenchymdlni nadory

Mezi benigni mezenchymdlni nadory mlécné zlazy patii lipom a hemangiom (DraZan,

2006).

3.2.2 Maligni onemocnéni mlééné Zlazy

Karcinom prsu je nejcastéj$i zhoubné onemocnéni u Zen a predstavuje zavazny socioeko-
nomicky problém. Nejdiilezitéjsi pro progndzu a terapii pacientek je vCasna diagnostika
tumoru. Mezi nadory neinvazivni patfi karcinomy in situ, které neptesahuji bazalni mem-

branu. RozliSujeme duktalni a lobuldrni (Hladikové, 2009; Drazan, 2006).
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3.2.2.1 Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Duktalni karcinom in situ vznika proliferaci transformovanych epitelovych bunék duktal-
niho systému. Vytvaii obraz mikrokalcifikaci. Diferencované formy mohou byt solidni
nebo papilarni. Chirurgické odstranéni 1éze je nejucingjsi lécbou (Coufal, 2011; Hladikova,

2009).

3.2.2.2 Pagetiv karcinom bradavky

Je zvlastni formou duktédlniho karcinomu in situ, vyskytuje se pouze ve 2 %. Klinické pfi-
znaky zadinaji jako svédéni a porucha senzitivity mamily. Casto je omylem léen jako

dermatitida a byva pozdé¢ diagnostikovan (Hladikova, 2009; Drazan, 2006).

3.2.2.3 Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Nador vychazi z epitelovych bunék mammarnich lobuli. Neni mamograficky detekovatel-
ny. Lokalizace nadoru je ve vétSin€ piipadii v hornim zevnim kvadrantu. Neni povazovan
za piimy prekurzor invazivniho karcinomu, ale je idikator zvySeného rizika jeho vzniku.
Tento typ karcinomu se pievazné vyskytuje v menopauze, Casto je objeven nahodné pii

biopsii provedené z jinych divodii (Hladikova, 2009; Drazan, 2006).

3.2.2.4 Invazivni formy karcinomu

Invazivni karcinomy Ize rozdélit do skupin, které se odlisuji histologickym obrazem a ty-
pem rustu nadoru. Vznika bud’ z epiteli velkych nebo stiednich dukti — duktalni, nebo

z epitelii velkych termindlnich duktolobularnich jednotek — lobularni.

» Invazivni duktalni karcinom, tvoii ptiblizné¢ 75% invazivnich karcinomd. Makro-
skopicky je charakterizovan Sedobélavymi tuhymi lozisky s nepravidelnym ohrani-
¢enim. Metastazuje do kosti, plic, jater a mozku.

» Invazivni lobularni karcinom, podili se 6-8% na celkovém poctu karcinomi. Vy-
skytuje se prevazné¢ v HZK — hornim zevnim kvadrantu. Na rozdil od duktalniho
typu neobsahuje kalcifikace. Metastazuje do meningeélnich prostor, GIT, ovaria,

dé€lohy. Progndza je lepsi nez u duktalniho karcinomu.

Inflammatorni karcinom se fadi mezi nejagresivnéjsi formy duktalniho karcinomu. Kli-
nicky se projevuje difaznim erytémem, edémem, induraci kiize, kterda ma vzhled pomeran-

¢ove kury. Je progresivni, metastazuje do uzlin. Pétileté preziti je vzacné.
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Méné casta forma duktalnich invazivnich karcinomt je tubuldrni karcinom, medulérni kar-
cinom, mucin6zni karcinom a papilarni karcinom (Hladikova, 2009; Drazan, 2006).
3.2.2.5 Maligni mezenchymalni nadory

Klinicky nejvyznamnéjs$i maligni mezenchymalni nador je lymfom, vétSina z nich vznika
na podklade¢ chronické autoimunitni mastitidy. Fibrosarkom, angiosarkom a karcinosarkom

maji Spatnou prognoézu a jsou vzacné (Coufal, 2011; Drazan, 2006).

3.3 Metastazy

Karcinom prsu metastazuje nejcastéji do jater, mozku, kosti a do plic. Pacientky s klinic-
kym stadiem IV jsou obecné povazovany za nevylécitelné. Preziti se pohybuje do dvou let.
Chirurgicka 1é¢ba u diseminovaného onemocnéni je omezena (Coufal, 2011).

3.3.1 Plicni metastazy

Preziti se pohybuje do dvou let. Orgdnové postizeni ma v klinickém stadiu IV pfiblizné 10-
25% zen (Coufal, 2011).

3.3.2 Jaterni metastazy

Ve velké vétsin€ jde o pozdni projev multiorganové diseminace. Z klasickych vykonu pfi-
pada v uvahu hemihepatektomie (Coufal, 2011).

3.3.3 Mozkové metastazy

Jsou v praxi ¢asto pozdnim projevem pokrocilého onemocnéni, fesi se systémovou lécbou
a radioterapii. Pteziti se pohybuje okolo 4-6 mésicti pii dobie vedené 1é¢bé i 3 a vice let

(Coufal, 2011; Hladikova, 2009).

3.3.4 Kostni metastazy

Nejéastéj§im mistem organové diseminace karcinomu prsu je skelet. Casto na ni upozorni
bolest. Pii systémové 1é¢bé mize byt onemocnéni i mnoho let pod kontrolou (Coufal,

2011).

3.3.5 BfFiSni a panevni metastazy

Ovaria jsou nejcastéjSim mistem vyskytu. Mohou se, ale vyskytnout kdekoliv Vv bfisni ¢i

panevni oblasti (Coufal, 2011).
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4 KLASIFIKACE TNM SYSTEMU

»TNM je mezinarodni klasifikace nadort, ktera se pouziva pro klasifikaci rozsahu karci-
nomu prsu.(Coufal, 2011) TNM® znamenda TUMOR — NODUS — METASTASIS* (Cou-
fal, 2011, s. 99).

4.1 T- primarni nador

Z palpacniho nalezu a zobrazovacich metod vychazi predoperacni klinické stanoveni veli-
kosti primarniho nadoru. Palpa¢ni nalez je zaznamenan, zméfi se velikost v cm ve dvou na

sebe kolmych primérech, popiSe se charakter rezistence (Abrahdmova, 2000).

4.2 N- regionalni uzliny

Axilarni regionalni uzliny mohou byt postizeny metastazou. Dulezité je stanovit jejich ve-
likost a vztah k okoli. V piipadé nejasnosti 1ze doplnit sonografii. Popis poctu a lokalizace

uzlin obdrzi patolog od chirurga (Abrahamové, 2000).

4.3 M- vzdalené metastazy

Plice, jatra, mozek a kosti jsou nejcastéjSimi misty vzdalenych metastdz. Klinické hodno-
ceni vzdalenych metastaz se hodnoti takto: MX- vzdalené metastazy nelze hodnotit, MO-

vzdalené metastazy nejsou ptitomny, MI- vzdalené¢ metastazy (Coufal, 2011).

L TNM - Classification of Malignant Tumours. TNM predstavuje nejvice pouzivany zpisob klasifikace
rozsahu nadorového Sifeni. Je ur€ena pro onkology a dalsi odborniky 1é¢ici pacienty s nadorem, a to pro
adekvatni klasifikaci, 1é¢bu i odhad prognézy onkologicky nemocnych.
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5 DIAGNOSTIKA PRSU

Dokud neni objektivné prokazan charakter chorobného procesu mlécné zlazy, musi byt

vzdy povazovan za potencionalné zhoubny (Hladikova, 2009).

5.1 Klinické vySetiovaci metody

K zékladnim vySetfovacim metoddm patii pecliva osobni 1 rodinnd anamnéza a celkové

fyzikalni vysetfeni se zaméfenim na prsy jako je aspekce a palpace (Hladikovéa, 2009).

5.2 Zobrazovaci metody

Diagnostika prsu pfedstavuje specificky a pomérmné Siroky oddil radiodiagnostiky. Jejim

cilem je ¢asna a presna diagnostika karcinomu prsu (Coufal, 2011).

5.2.1 Mammografie

Patii mezi nejstarSi a nejdilezitéj$i metodu v mammarni diagnostice. Jeji vyhodou jsou
nizké finan¢ni néklady a dobra dostupnost. Screeningovy program prokéazal schopnost sni-
zit mortalitu prsu az o 30 % u zen nad 50 let. Pacientky s jasnou ¢i suspektni rezistenci
prsu musi navic podstoupit bioptické vySetfeni. VySetieni ziskané tkané prsu potvrzuje
kone¢nou diagnézu karcinomu. Mammografie je jednozna¢né metodou volby pro detekci

mikrokalcifikaci. (Coufal, 2011; Drazan, 2006).

5.2.1.1 Mamograficka stereotaxe

Stereotaxe urci jednoznacné polohu léze v prsu, coz umoziuje s Milimetrovou piesnosti
zavést jehlu do ureného mista a provést lokalizaci barvou ¢i dratkem, pfipadné odbér
vzorku bioptickou jehlou. U mikrokalcifikaci je jindy standartni core cut biopsie nahrazo-

vana vakuovou biopsii (Pavlista, 2008).

5.2.2 Ultrasonografie

Tato metoda neni vhodna jako pro screening zhoubnych novotvard prsu v populaci
asymptomatickych zen. V diagnostice prsu je pfedev§im metodou doplitkovou. Nevyhodou
je mensi spolehlivost v detekci nddorGt o velikosti do 1 cm u asymptomatickych Zen

s mlé¢nou zlazou v pokrocilé involuci, vyhodou je absence zatfeni (Drazan, 2006).
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5.2.3 Magneticka rezonance

Vysetfeni magnetickou rezonanci je dal$i metodou, ktera se uplatituje v diagnostice one-
mocnéni prsu, hlavné v diagnostice invazivniho karcinomu. Ve vétSing piipadi je dopliu-
jici metodou k mamografii a sonografii, presto dokaze odhalit nadory, v ptipadech kdy jiné
metody selhavaji. Magnetickd rezonance poskytuje nejen morfologickou, ale i funkéni in-
formaci. Nativni MR je indikovédna k hodnoceni silikonovych implantati. MR s podanim

kontrastni latky je kontraindikovana pti gravidité a laktaci (Pavlista, 2008).

5.2.4 Duktografie

Pouziva se k diagnostice intraduktalnich nadorti. Mlékovody jsou plnény kontrastni latkou
a snimkovany. Indikaci je zejména serdzni ¢i krvava sekrece z bradavky. Metoda je schop-

na detekovat intraduktalni papilomy a papilokarcinomy (Drazan, 2006).

5.25 CT mamografie

Je indikovéna pro posouzeni rozsahu pokrocilych forem karcinomu prsu s penetraci do
pohrudniéni dutiny, infiltraci okolnich meékkych tkani a axiladrnich uzlin. CT neni vhodna
k bézné diagnostice pro vysokou radiacni zat€z, nutnost podat kontrastni latku, ¢asovou

narocnost vySetieni a vysoké naklady (Abrahdmova, 2003).
5.2.6 Pozitronova emisni tomografie — PET
PET se zatradila mezi vySetfovaci metody pro vysokou senzitivitu 1 specificitu, nevyhodou

je jeji relativni nedostupnost (Abrahamova, 2003).

5.2.7 Invazivni metody

5.2.7.1 Core cut biopsie (CCB)

Vyloucila dvojdobé chirurgické vykony a zbyte¢né operacni biopsie pro benigni mastopa-
tie. V predoperacéni histologické verifikaci malignich nadort, ale také u nejednoznacnych

1€zi, kdy malignitu nelze vyloucit je v souc¢asné dobé nenahraditelna (Hladikova, 2009).

5.2.7.2 Vakuova biopsie (VB)

V ptipad€ mikrocalcifikaci, atypické duktalni hyperplazie a karcinomu in situ ma rozhodu-
jici vyznam pro stanoveni histologické diagn6zy. Provadi se pod kontrolou UZ, MR, nej-

Castgji vSak streotaktickou vakuovou biopsii (Hladikova, 2009).
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6 CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU PRSU

Operacni vykon na prsu ma cile kurativni, kdy je nutné odstranit nddorové lozisko s bez-
pecnostnim lemem, diagnosticky cil pro ziskani materidlu k histopatologickému vysetieni
a cil esteticky, kterym je nutno dosédhnout ptiznivého kosmetického vysledku (Coufal,
2011).

6.1 Historie

V roce 1882 provedl americky chirurg Halsted’ v New Yorku prvni radikalni mastektomii
pro karcinom prsu, ktera byla spojena s odstranénim obou prsnich svalll a lymfadenektomii

vSech tii etazi axily. Kritizovany byly funkéni vysledky operace (Abrahdmova, 2000).

6.2 Radikalni mastektomie

Pfi mastektomii se odstrafiuje celd mlécna zlaza, dvorec, bradavka a axildrni uzliny. Pii
provedeni mastektomie dle Halsteda a Mayera se navic odstrani oba pektoralni svaly, fas-
cie, tukova a lymfaticka tkan I-III etaze, torakodorzalni nervové-cévni svazek, dlouhy

hrudni nerv. Tento typ mastektomie se dnes jiz NEUZIVA (Drazan, 2006).

6.3 Totalni (prosta) mastektomie

Odstraniuje se cely prs, pokud nejsou palpovatelné axilarni uzliny tak se ponechavaji s vy-
jimkou paramamarnich uzlin 1. etaZe. Prosta mastektomie se v soucasnosti indikuje piede-

v§im u multicentrického duktalniho karcinomu i situ (Drazan, 2006).

2 William Stewart Halsted (23. 9. 1852 - 07. 9. 1922) byl americky chirurg, ktery zdaraznil pfisné aseptické
techniky pii chirurgickych zakrocich, piedstavil nékolik novych operaci, v¢etné radikalni mastektomie pro
karcinom prsu.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=cs&prev=/search%3Fq%3DHalstedt%26hl%3Dcs%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DQPr%26rls%3Dorg.mozilla:cs:official%26prmd%3Dimvnse&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Surgeon&usg=ALkJrhgws4IfTtwOLgSZdmTXzFrYrYcr-w
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=cs&prev=/search%3Fq%3DHalstedt%26hl%3Dcs%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DQPr%26rls%3Dorg.mozilla:cs:official%26prmd%3Dimvnse&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Aseptic_technique&usg=ALkJrhgx8fDgOW2R0W3sck0FIBs2LMWdJA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=cs&prev=/search%3Fq%3DHalstedt%26hl%3Dcs%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DQPr%26rls%3Dorg.mozilla:cs:official%26prmd%3Dimvnse&rurl=translate.google.cz&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Aseptic_technique&usg=ALkJrhgx8fDgOW2R0W3sck0FIBs2LMWdJA
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6.4 Parcialni mastektomie

Postupem c¢asu dochazi v 1é¢bé karcinomu prsu k postupnému snizovani chirurgické radi-
kality. VétSina karcinomi se dnes fes$i zachovnym — parcialnim vykonem. Pokud jsou spl-

néna nasledujici kritéria, 1ze pfistoupit k parcialni mastektomii.

» Vyskytuje se jeden, nebo vice nadort blizko sebe a loziska jdou odstranit cela (en
bloc).

» Multicentricky nador nepiesahuje kvadrant.

A\ 4

Konzervativni vykon je kontraindikovan u zanétlivého karcinomu.

» Je-li velikost tumoru maximaln€é do 2 — 3 cm, nador neinfiltruje kizi a pektoralni
sval.

» Pokud neni kontraindikovana adjuvantni radioterapie napt. z divodu, Ze byl prs
minulosti ozatren vyssi davkou zareni.

» U pacientky nejsou diagnostikovany kolagenni choroby napft. lupus, sklerodemia.

» Pohled na zachovny vykon v gravidit¢ se vyviji, tfeba zvolit individualni pfistup.

O konzervativnim vykonu se uvazuje na konci druhého a ve tfetim trimestru.

» Pacientka souhlasi se zachovnym vykonem (Coufal, 2011; Gaték, 2009).

6.4.1 Lumpektomie

Lumpektomie je odstranéni tumoru s nejméné centimetrovym lemem nepostizené tkané.
Rez je veden ve sméru §tépitelnosti kiize. Zaméfeni lokalizace tumoru se provadi stereo-
takticky pouzitim dratku nebo pod ultrazvukem pigmentaci. Z druhého fezu, podél dolniho
okraje velkého prsniho svalu je vhodné provést axilarni lymfadenektomii (Abrahdmova,

2000; Hladikova, 2009).

6.4.2 Segmentektomie, kvadrantektomie

Prs se sklada se segmentt, jejichz vyvody se radialn¢ sbihaji k mamile. Jedna se o vynéti
jednoho ze Ctyt kvadrantG postizenych nadorem, nutnad je dostatecna resekéni linie od

tumoru, minimaln¢ 1 cm. (Coufal, 2011; Hladikova 2009).

6.5 Biopsie sentinelové uzliny

Rozvoj detekce sentinelové uzliny nastal v 90. letech minulého stoleti v USA v souvislosti
s karcinomem prsu a malignim melanomem. Vyhledavani sentinelovych uzlin je nova me-

toda, ktera dnes ovliviiuje fadu oblasti onkochirurgie. Metoda spociva v oznaceni lymfa-
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tické cesty od primarniho nadoru K prvni uzliné v lymfatickém spadu nadoru, tato uzlina je
oznacovana jako sentinelova. Uzlina je prvnim filtrem, ktery mtize zachytit nadorové bui-
ky, tim je povaZzovédna za uzlinu s nejvys$im rizikem postizeni metastazou. Tato metoda
umoziuje vyhnout se disekci axily a s ni spojenymi komplikacemi, hlavné néaslednému

lymfedému horni kon&etiny (Simsa, 2010).
Biopsii sentinelové uzliny 1ze provést dvéma odliSnymi technikami.

» Prvni metoda spociva ve vitalnim barveni, pfi kterém se sentinelova uzlina barvi
pomoci lipofilniho barviva. Nejcastéji se pouziva latka Bleu Patenté®. Tato latka se
aplikuje k primarnimu nadoru a barvi lymfatickou cévu a prvni uzlinu.

» Druha metoda je radia¢né navigovand operace sentinelové uzliny, pomoci sondy.
Metoda je zaloZena na perioperacni detekci gama zafeni emitovaného radiofarma-
kem vychytanym Vv sentinelové uzling. Nejcastéji se aplikace radiokoloidu provadi
2-24 hodin pted operaci. Pravdépodobnost nalezeni sentinelové uzliny zvySuje

kombinace obou metod (Simsa, 2010).

6.6 Disekce axily

V ptipadé, Ze je histopatologicky prokdzana metastdza karcinomu prsu v axilarni sentine-
lové uzling je indikovana disekce axily. Dal$im zakladnim indika¢nim kritériem pro disek-
ci axily je prokdzany invazivni karcinom mlécné Zlazy s klinicky evidentnimi nebo UZ
prokdzanymi metastdzami v axilarnich uzlindch. Pokud neni v sentinelové uzliné histolo-
gicky prokazana metastdza, neni tteba provadet disekci axily. Béhem disekce I a II. etaze
axily se nesmi poskodit n. thoracicus longus, axilarni zila a torakodorzalni svazek. Histo-
logické vySetfeni axilarnich uzlin ma vyznam hlavné ke stanoveni stddia onemocnéni a
naslednou onkologickou 1é¢bu. Samotna lymfadenektomie nema vliv na dobu pteziti. Po-

Cet vySetfovanych uzlin by nemél byt nizsi nez deset (Coufal, 2011; Drazan, 2006).

6.7 Vyznam sentinelové uzliny

Sentinelova uzlina je prvni uzlina, kterou prochazi lymfa z oblasti nadorového loziska.
Zavedenim SND (disekce sentinelové uzliny) do 1€cby karcinomu prsu doslo k snizeni

vyskytu sekundarniho lymfedému paze (Benda, 2007).

? Bleu Patenté je pouzivano v onkochirurgii jako barvivo v technice sentinelové uzliny.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=cs&prev=/search%3Fq%3DBleu%2Bpatente%26hl%3Dcs%26client%3Dfirefox-a%26hs%3Dssr%26rls%3Dorg.mozilla:cs:official%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.cz&sl=fr&u=http://fr.wikipedia.org/wiki/Ganglion_sentinelle&usg=ALkJrhiZ6hjOfvjl48FKQCxErpou_DQG2w
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6.8 Zakladni esteticka hlediska mammarnich operaci

Zensky prs kromé funkce produkce mateiského mléka plni i dalsi funkce jako je esteticka,
psychologicka a eroticka. Onkochirurgickd radikalita je vétSinou primarnim cilem chirur-
ga. Zena vak posuzuje vysledek operace i z hlediska estetického, senzitivniho (Coufal,

2011).

6.8.1 Hodnoceni estetického vysledku

Pokud je to mozné, snazime se vyhnout chirurgickym zasahtim do oblasti dekoltu. Estetic-
ky vysledek operace prsu je tfeba hodnotit u vzpiimené pacientky s dostateCnym ¢asovym

odstupem (Coufal, 2011).

6.9 Vedeni koznich rezu

Pted kazdou operaci je dobré si vyznacit vedeni incize nesmazatelnym fixem na kuzi a
posoudit budouci jizvu vleZe a ve stoje, spolecné s pacientkou. Chirurgicky fez by mél
spliiovat dobry pfistup k operované oblasti, zanechat jizvu umisténou v nenapadném miste,
zajistit dobré hojeni jizvy. Na jizvu ma vliv technika S$iti a tah v rdn¢ v pooperacnim obdo-
bi. Jizvy v hornich kvadrantech jsou tihou prsou pod napétim, proto doporuc¢ujeme zenam

po operaci nosit podprsenku (Coufal, 2011).
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7 KOMPLIKACE CHIRURGICKYCH VYKONU V AXILE

Komplikace po operaci prsu nejsou v mammarni chirurgii vyjimkou. Komplikace lze roz-
delit na ¢asné a pozdni. Komplikace s sebou nesou zvyseni nakladl na péci, zhorseni kos-
metickych vysledki a s tim spojené nepfijemnosti pro pacientku. Pocet komplikaci zavisi

nejen na operacni technice, ale také na pooperacni péci a fyziologii pacientky. Mezi nej-

vewr

7.1 Serom

Nahromadéni ranné tekutiny v operacni rané oznacujeme jako serom. VéEtsinou se po néko-
lika tydnech vstiebd, jen zfidka pretrvava. Rizikem seromu je absces, ktery vznikd v di-
sledku sekundarni infekce. Operacni rana je zpravidla drénovana, takze tvorba seromu je
pravidlem. Dlouhodobé drendz je na zvazenou, sekreci miize zvySovat samotnd pritomnost

drénu, ktery mize byt kolonizovan bakteriemi a zvySuje riziko infekce (Coufal, 2011).

7.2 Ranna infekce

Nejcastéjsi projev ranné infekce je zarudnuti v okoli operacni rany. Zkaleny az puruletni
sekret se mize v rané¢ hromadit, vytéka drénem nebo mezi stehy. Dalsi projevy infekce
mohou byt spojeny se zvySenou bolestivosti rany, zvySenou télesnou teplotou. Piivodcem
infekce je nejCastéji Staphylococcus aureus. Lécba ranné infekce je evakuace sekretu a

terapie antibiotiky.

7.3 Hematom (pooperacni krvaceni)

Pooperaéni krvaceni vede k nadmérnému hemoragickému odpadu do drénu nebo nahro-
madéni koagul v operacni ran€. Nedostatecna pooperacni hemostdza a porucha hemokoa-
gulace jsou Castou pric¢inou krvaceni. Vyklenuti operacni rany, bolest, pokles tlaku, vze-
stup srdecni frekvence, bledost, slabost a pokles krevniho obrazu jsou hlavni klinické pfi-
znaky krevni ztraty. LéCba nevyraznych hematomut spociva v observaci a kompresi ope-
racni rany. U vétSich hematomu je nutné konzervativni vybaveni koagul rozpusténim jed-
noho a vice stehli bez anestezie nebo v lokalni anestezii. U vétSich a progredujicich hema-

tomu je nutnd operacni revize (Coufal, 2011).
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7.4 Bolest

Pooperacni bolest je tlumena analgetiky, zpravidla postaci 1éky ze skupiny nesteroidnich

antiflogistik. Po totalni mastektomii a disekci axily aplikujeme opiaty (Coufal, 2011).

7.5 Postmastektomicky syndrom

U postamastektomického syndromu jsou bolesti pifevazné neuropatického ptivodu. Proje-
vuji se za tydny, mésice po radikalni mastektomii S exenteraci axily. Bolesti jsou silné az
nesnesitelné, trvalé nesnesitelné bolesti palivého, stahujiciho nebo vrtavého charakteru.
Jsou lokalizovany na ptedni strané hrudniku S propagaci do axily a na medidlni stranu pa-

ze. V useku, ktery je postiZen jsou piitomny dyzestezie a hyperpatie (Vorlicek, 2004).

7.6 Poruchy senzitivity

PoSkozenim nebo ptrerusenim senzitivnich nervli nastdva porucha senzitivity. Po totdlni
mastektomii je bézna hyperstezie az anestezie koznich laloku, po disekci axily hypestezie

vnitini a zadni strany paze (Coufal, 2011).

7.7 Poruchy hybnosti

Pteruseni n. thoracicus longus zptlisobi ztratu funkce m. serratus anterior se vznikem odsta-
vajici lopatky — scapula alata. Dostatecnou analgezii a Casnou pooperacni rehabilitaci mu-

zeme ptedejit omezeni hybnosti ramenniho kloubu tzv. zmrzlé rameno (Coufal, 2011).

7.8 Lymfedém

Nejobavanéjsi dlouhodobou komplikaci po chirurgickém vykonu v axile je lymfedém.

Miize pacientku invalidizovat a tim prokazatelné snizuje kvalitu Zivota.

7.8.1 Obecna charakteristika lymfatického systému

,Cévy lidského téla se rozde€luji na krevni cévy tzv. tepny a Zily, které jsou navzajem S§iro-
ce propojeny pomoci krevnich kapilar a na mizni neboli lymfatické cévy. U zdravych je-
dincti lymfatické cévy nejsou piimo propojeny se systémem krevnich cév, kromé jejich
konecného tseku, hlavnich sbérnych lymfatickych kment — ductus thoracicus a truncus
lymphaticus dexter, které usti v pfechodu kréni krajiny v hrudnik do pravého 1 levého sou-
toku velkych zil. I kdyz lymfatické cévy maji v zakladnich rysech podobnou stavbu jako

krevni cévy, to znamena, ze jsou slozeny z endotelovych bunék, svaloviny a z adventicie,
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li81 se od nich v fad¢ strukturdlnich zmén. Do lymfatického systému zafazujeme morfolo-
gické struktury, ke kterym pocitame lymfoidni tkané a systém lymfatickych cév.* (Benda,
s. 7, 2007).

7.8.2 Lymfedém — morfologie a patofyziologie

Pokud nejsou produkty tkanového metabolismu odvedeny lymfatickym systémem, vznika
insuficience lymfatického systému, ktery vyusti v patologické onemocnéni a to se nazyva
lymfedém. Nastava diskrepance mezi transportni kapacitou lymfatickych cév, mnozstvim
lymfy, vznikajicim v dané €asové jednotce. Pfi¢inou chronického zanétu jsou bilkoviny,
které se hromadi v intersticiu. Lymfostasa postihuje kuzi, sténu krevnich cév, vazivo, §la-
chy, ligamenta, klouby a svaly. Nastava fibroza a skleréza kize, podkozniho vaziva je
zhorSeny metabolismus stény krevnich cév, edém a zhorSend funkce pohybového aparatu,
kterd je umocnéna sniZzenou hybnosti diky zvétSené hmotnosti a objemnosti v disledku

lymfedému (Benda, 2007).

7.8.3 [Etiologie lymfedému

RozliSujeme dva typy mizniho otoku.

7.8.3.1 Primadrni lymfedém

Pfic¢inou je porucha vyvoje — lymfangiodysplazie. V piipad¢, Zze neni vrozeny, se objevuje
po urcitém obdobi latentniho stadia, prevazné v obdobi dospivani. Edém vznika spontanné

bez pficiny, v distalnich partiich koncetiny a §ifi se proximalné (Benda, 2007).

7.8.3.2 Sekunddrni lymfedém

Nastava v disledku uzavéru a blokddy mizniho fecisté naptiklad onkochirurgickym vyko-
nem, radioterapii, traumatem, zanétem pii diagnostickych, terapeutickych vykonech a iat-
rogennim poskozenim. Vznikd pod mistem piekdzky mizniho feciSté€ Casto proximalné
odkud se §ifi distalné. Lymfedém u postmastektomickych otokli je vysledkem uzlinové
extirpace a destrukce lymfatickych cév operaci nebo radiaci a neschopnosti makrofagh

odsunout akumulované proteiny v intersticiu (Benda, 2007; Bechyn¢, 1996).
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7.8.4 Stadia lymfedému

Lymfedém mutzeme z klinického hlediska rozd¢lit do Ctyt stadii.

7.8.4.1 O. stadium

Latentni stadium, kdy transportni kapacity je sniZzena a lymfatickd drendz je narusena, ale
pfi nepfevazujici zatézi mizniho ob&hu dostatecnd, tim nedochazi ke klinicky patrnému

otoku.

7.8.4.2 1. stadium

Intermitentni lymfedém, transportni kapacita a lymfatickd drenaz mizniho ob¢hu je v rov-
novaze s kapilarni filtraci a zatézi, ale, pti prechodném zvyseni filtrace a zatéze je nedosta-
Cujici, proto dochazi ke vzniku reverzibilniho, pfechodného otoku, ktery obvykle mizi po

elavaci koncetiny (Benda, 2007).

7.8.4.3 2.stadium

Jedna se o chronicky lymfedém, kde je trvaly otok pii pietizeni dysfunkéniho lymfatického
systému, navic provazeny chronickym zanétem a postupnou fibroindurativni pfestavbou

lymfedematdzni tkané€ (Benda, 2007).

7.8.4.4 3.stadium

Elefantidza - zvétSeni koncetin. Tento stav byl jiz zndm pied 3000 lety egyptskym lékaitim

(Bechyng, 1993).

7.8.5 Lécba lymfedému

Teprve v poslednim desetileti se u nds prosazuje racionalni lécba lymfedému. Pod vedenim
1ékait — lymfologl je v souCasné dobé spousta ambulantnich lymfocenter a specializova-
nych lazkovych pracovist,, kterd jsou zamétena na komplexni dekongestivni fyzikalni tera-
pii lymfatickych otokl. Komplexni fyzioterapie spoc¢iva na Ctyfech rovnocennych, neza-

stupitelnych a dopliujicich pilifich. (Benda, 2007).
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7.8.5.1 Uprava fivotniho refimu a péce o kifi

Cilem upravy zivotniho rezimu nemocnych je vyloucit vSechny faktory zvysujici zatéz
mizniho systému, vyuzit vS§ech lymfokinetickych faktorti k posileni transportu mizy a zlep-
Seni resorpce. Dulezita je prevence infekce a traumat klize, prekrveni tkéni. Péce o kazi
spociva ve zvlacnovani kiize krémy, pletovymi mléky, nejlépe s kyselym pH. Suché a lo-
miva kize s postizenou funkci bariéry je predispozi¢nim faktorem pro vstup infekce (Ben-

da, 2007).

7.8.5.2 Manuadlni a p¥istrojovd lymfodrendz drendz

»~Manualni lymfatickd drendaz (MLD) je jemna manualni technika, kterd zvySuje resorpci
lymfy a jeji transport miznim fecistém* (Benda, 2007, s. 39). Béhem MLD pouzivame
maloplo$né 1 velkoplosné hmaty, pfevazné spiralovité, ¢i kruhovité, tim je povzbuzovana
lymfomotorika. Smér toku lymfy v priibéhu manualniho osetfovani smétuje do oblasti vol-
né pruchodnych lymfatickych miznic a uzlin. Pfistrojova mizni drenaz (PMD) pomoci vi-
cekomorovych nafukovacich vaki doplituje a simuluje manudlni mizni drenaz. Lécba se
provadi programovatelnym piistrojem, kde se pfipojuji specialni navleky. PMD laicky
aplikovana je nebezpe¢nd, protoZze miliZze nastat pfesun nadmérného mnozZstvi tekutiny nad
okraje vaku a do sousednich oblasti jako je genital, lateralni st€éna hrudniku a pletenec ra-

menni (Benda, 2007).

7.8.5.3 Zevni komprese koncetiny elastickymi navileky nebo bandaZi

Pied bandézi je vhodné provadét pravidelné sanaci kiize. Kompresni terapie obvazovym
materidlem ma za kol zvysit tkanovy tlak a tim ztizit ultrafiltraci v oblasti kapilar, zlepSit
reabsorpci dale vyvolat zmenSeni lumen dilatovanych chlopni Zil, ziZeni cév v podkoZi a
zvysit odtok z periferie z distalnich partii smérem proximalni partii. Elasticky obvaz ma
pomérné nizky pracovni tlak a vysoky klidovy tlak, proto musi byt pevné navinuty. Elas-
tické navleky maji relativné nizky pracovni tlak a vysoky klidovy tlak. Navlek stav konce-

tiny pouze udrZuje, koncetinu neuvede do normalniho stavu (Bechyné, 1996).
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7.8.5.4 Podpiirnd dechova a pohybova cvic¢eni

Podptirna cviceni potencuji tok lymfy a jsou nedilnou soucasti 1é¢by. Provadéji se z pravi-
dla 2x denné, ze zaCatku pod vedenim a kontrolou lymfoterapeuta, pozd¢ji samostatné.
Béhem cviceni je nutno pouzivat zasadné¢ bandaz nebo navlek koncetiny. Pacienti jsou

vybaveni brozurami, kde je podrobna instruktdz vhodnych cviki (Benda, 2007).

7.8.6 Dopliujici 1é¢ebné postupy
Ptidatné 1écebné postupy, které mohou dopliiovat 1écbu lymfedému.

» Samolécba (chuize v terénu, sportovni a rekreacni aktivity — plavani, jizda na
kole, turistika apod.)

» Pristrojova fyzikalni terapie (laserterapie, vibrace, diatermie, O,, CO; terapie a

dalsi).

Psychoterapie (telekonference, cilena skupinova terapie).

Farmakoterapie (Wobenzym, Detralex, aromaterapie, homeopatika).

Chirurgické vykony (resekce, fibroliposukce, rekonstrukce a transplantace).

Lazenska 1é¢ba (Benda, 2007).

vV V VYV V
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8 DOMACI PECE PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE

>

vV V V VY

\4

vV VvV

V domaci péci je dulezité se vyvarovat se vSeho, co zuzuje mizni cesty a brani od-
toku lymfy z podkozi. V piipadé otoku paze je vhodna navstéva odborného 1ékare.
V nésledné 1é€bé neaplikovat zadné injekce, akupunkturu, lokalni anestezii nebo
odbér krve do paze na operované strané. Neméfit na operované koncetin€ krevni
tlak.

V zaméstnani a domaci péc¢i, vyvarovat se poranéni, ucinku horka i chladu, neno-
sit na operované stran¢ hodinky, prstynky, naramky, nic co by stahovalo. Nepftet¢-
zovat koncetinu a pouzivat ochranné gumové pomucky.

Casta rizika jsou manipulace s kuchyiiskym nozem, neopatrnost pii zehleni.
Zakazano myt nddobi v horké vod¢, obsluhovat horké trouby, nosit tézk4 bifemena.
Pii oblékani nosit podprsenky, které se nezarezavaji.

Béhem kosmetické péce pii oSetfeni nehtil, neporanit nehtové lizko. Vyvarovat se
opalovani a sauny.

VyZziva, kterd obsahuje minimalni mnoZzstvi soli. Konzumovat Cerstvé ovoce, zele-
ninu.

Béhem spanku, nelezet na postizené strané, pazi udrzovat ve zvysené poloze.
Dovolena, rekreace v oblastech s minimalnim vyskytem bodavého hmyzu. Nevy-
stavovat se slunci. Nedoporucuje se dlouhé stani, sezeni, sporty jako je tenis ¢i po-
silovna.

Zaliby provadét pouze s bandazi. Pracovat s prestavkami, zaujimat odlehcujici po-

lohy. Vyvarovat se skrabnuti a kousnuti zvifaty (Coufal, 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CILE VYZKUMU

9.1 Cil¢. 1

Porovnat vyskyt pooperac¢nich komplikaci po chirurgickém vykonu v axile u karcinomu
prsu se zvlastnim zaméfenim na sekundarni lymfedém u skupiny pacientek po biopsii sen-

tinelové uzliny a u pacientek po disekci axilarnich uzlin I. a II. etaze.

9.2 Cilé.2

Zjistit informovanost pacientek ze strany lIékatii a sester, ohledné¢ moznych komplikaci po

operaci prsu.

93 Cilé.3

Pacientky vhodné oSetfovatelsky edukovat ohledné prevence sekundarniho lymfedému

v domaéci péci.
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10 METODIKA PRACE

10.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vyzkumné Setieni bylo osloveno celkem 100 pacientek. Nejprve jsem oslovila 80 paci-
entek (40 pacientek po SND a 40 pacientek po disekci axily), vzhledem k nedostate¢nému
poctu pacientek, které odpovédély, jsem soubor rozsifila o dalSich 20 pacientek (10 pacien-
tek po SND a 10 po disekci axily). Pacientky byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupi-
nu tvorily pacientky po biopsii sentinelové uzliny (SND) a druhou skupinu pacientky po
disekci axily. Ze 100 oslovenych pacientek se celkové dostavilo 66 pacientek (33 pacien-

tek po biopsii sentinelové uzliny a 33 po disekei axily).

10.2 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast jsem po nastudovani odborné literatury v oblasti dané problematiky
sestavila protokol studie, ktery jsem pouzila pro klinicky vyzkum vhodnych pacientek po
operaci prsu. Protokol se sklada ze dvou casti, celkem je tvoien 26 otdzkami. Prvni ¢ast
byla zaméfena na informovanost pacientek ze strany lékaii a sester, ohledné moznych
komplikaci po operaci prsu. Druha ¢ast na klinické méteni obvodu paze dvou skupin paci-

entek po operaci prsu.

10.3 Organiza¢ni Setieni

Organizacni Setfeni probihalo nejprve vybérem vhodnych pacientek, potiebnych pro vy-
zkumnou ¢ast. Do souboru bylo vybrano 100 pacientek, které byly operovany v nemocnici
Atlas a.s., Zlin v letech 2008 — 2011. Vsechny pacientky byly operovany pro karcinom
prsu. Soubor jsem vytvofila pfevazné z pacientek, zahrnujici konzervativni vykony. Sou-
bor nezahrnuje vSechny pacientky operované pro karcinom prsu v uvedeném obdobi. Vy-
zkum probihal v obdobi od ledna 2012 do dubna 2012 na chirurgickém odd¢leni nemocni-
ce Atlas. Pacientky byly osloveny formou pozvanky (dopisu), kde jim byly nabidnuty ter-
miny osobniho setkani a realizace vyzkumu (viz ptiloha P III). Nejprve jsem pozvala prvni
skupinu pacientek, které byly po biopsii sentinelové uzliny a poté druhou skupinu pacien-
tek po disekci axily. Vyzkum probihal dobrovolné a diskrétné. Pacientky jsem nejprve
edukovala o moznych pooperacnich komplikacich. Zaméfila jsem se predevsim na sekun-
darni lymfedém. Nasledn€ jsme spole¢né vyplnily protokol studie, ktery se skladal z 26
otazek (viz ptiloha P IV).
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Na zavér bylo provedeno u pacientek méteni obvodu paze obou hornich koncetin z divodu
zjisténi lymfedému. Rozhovor s pacientkou a klinické méteni paze trval v priméru 15 mi-
nut. V prabehu pilotni studie jsem doplnila protokol o dalsi otazky, které jsem konkretizo-
vala, a tim zlepsila kvalitu vyzkumu. VSe bylo zaznamenavano do tabulky, ktera byla vy-
hodnocena. Ziskané odpovédi a zjisténé miry obvodu paze byly dany do tabulek, graficky

znazornény a popsany.
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11 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Po ukonceni studie jsem ziskana data statisticky analyzovala pomoci programu Microsoft
Excel 2010, vlozila do tabulek, grafii a ziskané vysledky interpretovala. Grafy byly vyjad-

feny v absolutni a relativni ¢etnosti.

11.1 Faktograficka data
Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 66 respondentek. V komentéfich
k jednotlivym otazkam je pouzit nasledujici zpisob zapisu Cetnosti skupin popisovanych

V ramci otazKy: (x; y %), kde X je absolutni a y relativni ¢etnost dané skupiny.
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Otazka 1

Vas vék? a) 30-40 let; b) 41-50 let; c) 51-60 let; d) 61-70 let; ) 71 a vice let

Otazka 1 absolutni ¢etnosti
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Graf 1 Absolutni ¢etnosti (otazka 1)

Otazka 1 relativni ¢etnosti

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% -
0% -

° a b c d e
m Pocet STN 3% 3% 21% 45% 27%
m Podet AXL 9% 24% 21% 24% 21%

m Pocet SUM 6% 14% 21% 35% 24%

Graf 2 Relativni &etnosti (otizka 1)
Nejvice pacientek patfilo do vékové skupiny 61-70 let (23; 35 %), druhou nejvice zastou-
penou byla skupina 71 a vice let (16; 24 %). Mladé pacientky ve véku 30-40 let byly za-
stoupeny nejméné (4; 6 %). Pacientky se STN pievazovaly ve skupin¢ 61-70 let (0 21 %
vEtsi zastoupeni), pacientky s AXL pfevazovaly v mladSich skupindch: ve skupin¢ 30-40

let 0 6 % a ve skupiné 41-50 let 0 21 %. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 2

Jak dlouho jste po operaci? a) 0-1 rok; b) 2-3 roky; c) 4-5 let

Otazka 2 absolutni ¢etnosti
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Graf 3 Absolutni ¢etnosti (otazka 2)

Otazka 2 relativni ¢etnosti

70%
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40%
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20%
10%

0%

a
m Pocet STN 52% 42% 6%
H Pocet AXL 42% 58% 0%
u Pocet SUM 47% 50% 3%

Graf 4 Relativni ¢etnosti (otazka 2)
Doba od operace byla v poloviné piipadt 2—-3 roky (33; 50 %), 47 % pacientek (31) bylo
operovano pred 0—1 rokem. Nejméné zastoupena skupina byla operovana pied 4-5 lety (2;
3 %). STN pievazovala ve skupiné 0-1 rok (0 10 %), AXL ve skupiné 2—3 roky (0 16 %).
AXL nebyla viibec zastoupena ve skupiné 4-5 let. Celkem odpovédélo 66 pacientek
(100 %).
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Otazka 3

Jaky typ operace vam byl proveden? a) odstranéni celého prsu, dvorce, bradavky (radikalni

mastektomie); b) odstranéni celé zldzy prsu se zachovanim klze a bradavky s dvorcem

(subkutanni mastektomie); c) odstranéni ¢asti prsu

70

Otazka 3 absolutni ¢etnosti
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Graf 5 Absolutni ¢etnosti (otdzka 3)

Otazka 3 relativni ¢etnosti
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a b

H Pocet STN 0% 0% 100%
B Pocet AXL 6% 0% 94%
= Pocet SUM 3% 0% 97%

Graf 6 Relativni ¢etnosti (otazka 3)

Vétsing pacientek (64; 97 %) byla odstranéna ¢ast prsu. Pouze u dvou (6 %) AXL byl od-

stranén cely prs. V zadném piipad€é nebyla provedena subkutinni mastektomie. STN pie-

vazovalo ve skuping s celym odstranénym prsem o 6 %. Celkem odpovédélo 66 pacientek

(100 %),
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Otazka 4

Byla Vam odstranéna v podpazi jen jedna uzlina nebo vSechny? a) jedna (sentinelova [ne-

boli strazna/prvni] uzlina); b) vSechny uzliny v podpazi; c) nevim

Otazka 4 absolutni ¢etnosti
40
35
30
25
20
15
10
5
0
a c
H Pocet STN 27 4 2
H Pocet AXL 0 33 0
= Pocet SUM 27 37 2
Graf 7 Absolutni ¢etnosti (otdzka 4)
Otazka 4 relativni Cetnosti
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0% ||
a c
H Pocet STN 82% 12% 6%
m PocCet AXL 0% 100% 0%
M Pocet SUM 41% 56% 3%

Graf 8 Relativni &etnosti (otézka 4)
Otazka zaméfend na informovanost. Porovnavany odpovédi pacientek s jejich 1ékarskymi
zaznamy. Pouze 82 % STN spravné odpovédélo, Ze jim byla odebrana sentinelova uzlina
Uspésnost u AXL byla 100 %. Vétsina pacientek byla tedy dobie informovana. 4 STN re-
spondentky (6 %) odpovédé€ly Spatné (zvolily AXL), 2 STN respondentky (3 %) nedokaza-
ly odpoveédét. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 5

Byla jste seznamena s moznymi poopera¢nimi komplikacemi? a) ano; b) ¢astecn¢; c) ne

Otazka 5 absolutni ¢etnosti
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B Pocet AXL 28
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Graf 9 Absolutni ¢etnosti (otazka 5)

Otazka 5 relativni ¢etnosti
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a
H Pocet STN 45% 18% 36%
H Pocet AXL 85% 12% 3%

u Pocet SUM 65% 15% 20%

Graf 10 Relativni detnosti (otdzka 5)
Asi dvé tretiny (43; 65 %) pacientek bylo sezndmeno s moznymi poopera¢nimi komplika-
cemi. V této skuping pievazovaly AXL o 40 %. 13 (20 %) nebylo seznameno viubec (STN
prevazovaly o 33 %) a 10 (15 %) casteéné (STN pievazovaly o 6 %). Celkem odpovédélo
66 pacientek (100 %).
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Otazka 6

Vyskytla se u Vas jedna nebo vice komplikaci po operaci, pokud ano jaké? a) bolest (tzv.

"postmastektomicky bolestivy syndrom"); b) infekce; ¢) omezeni hybnosti ramene; d) br-

néni prsti; e) lymfedém; f) nebyly komplikace (v tomhle pfipadé neni nutné odpovidat na

dalsi otazky)

Otazka 6 absolutni ¢etnosti
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Graf 11 Absolutni Cetnosti (otazka

=)}

)

80%

Otazka 6 relativni ¢etnosti
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Graf 12 Relativni Cetnosti (otazka 6)

Nejcastéji nebyly zadné komplikace (43; 65 %), STN pievazovaly o 21 %. Mezi kompli-

kacemi byly nejcastéji zastoupeny infekce ([7; 11 %], AXL ptevazovaly o 3 %), bolest ([6;
9 %], AXL pievazovaly o 6 %) a brnéni prsti ([6; 9 %], AXL ptevazovaly o 12 %). Nej-

méné Castou komplikaci bylo omezeni hybnosti ramene (3; 5 %). Celkem odpovédélo 66
pacientek (100 %).
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Otazka 7

Za jak dlouho se u Vas vyskytl postmastektomicky bolestivy syndrom? a) za nékolik tyd-

nl; b) mésicl; c) nevyskytl se

Otazka 7 absolutni ¢etnosti
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Graf 13 Absolutni ¢etnosti (otazka 7)
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Otazka 7 relativni Cetnosti
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Graf 14 Relativni ¢etnosti (otazka 7)

U vétsiny pacientek (60; 91 %) se postmastektomicky syndrom nevyskytl. V této skupiné

0 6 % prevazovaly STN. V fadu mésici se vyskytl u 8 % (5), 0 3 % prevazovaly AXL.

V tadu tydnu se vyskytl pouze u 1 AXL. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 8

Jak jste predchazela bolestivému postmastektomickému syndromu? a) fyzikalni rehabilita-

ce; b) masaz jizvy; c¢) plavani; d) nepfedchazela jsem

Otazka 8 absolutni ¢etnosti
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Graf 15 Absolutni ¢etnosti (otazka 8)

Otazka 8 relativni Cetnosti

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% | N
a b
m Pocet STN 0% 21% 0% 79%
m Pocet AXL 6% 30% 9% 64%

u Pocet SUM 3% 26% 5% 71%

Graf 16 Relativni &etnosti (otazka 8)
Vétsina pacientek (47; 71 %) postmastektomickému syndromu nepiedchéazela (prevaZzovaly
STN 0 15 %). Nejcastéjsi formou prevence byla masaz jizvy (17; 26 %). V této skupiné
prevazovaly AXL 0 9 %. Plavani a fyzikalni rehabilitace byly zastoupeny minimaln¢ (3 a 2

piipady, vSechny u AXL). Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 9

Probéhla u Vés infekce v operacni ran€? a) ano; b) ne (neni tfeba odpovidat na otazky 10 a

11)

Otazka 9 absolutni ¢etnosti
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Graf 17 Absolutni &etnosti (otazka 9)

Otazka 9 relativni Cetnosti
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Graf 18 Relativni ¢etnosti (otazka 9)

U 89 % pacientek neprobéhla infekce v operacni rané, STN pievazovaly o 3 %. Celkem
odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 10

Infekce v operacni ran€ byla u Vas 1é¢ena? a) antibiotika; b) vypustén hnis

Otazka 10 absolutni ¢etnosti
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Graf 19 Absolutni ¢etnosti (otazka 10)

Otazka 10 relativni ¢etnosti
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Graf 20 Relativni &etnosti (otazka 10)
U 71 % pacientek (5) byla infekce v opera¢ni rané 1é¢ena antibiotiky, AXL pievazovaly
0 8 %. Hnis byl vypustén u 57 % pacientek (4), STN pievazovaly o 17 %. Celkem odpove-
délo 7 pacientek (11 %).
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Otazka 11

Lécba infekce trvala? a) 1 mésic; b) 2 mésice

Otazka 11 absolutni ¢etnosti
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Graf 21 Absolutni ¢etnosti (otazka 11)

Otazka 11 relativni ¢etnosti
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Graf 22 Relativni Cetnosti (otazka 11)

Lécba trvala v 71 % piipadu (5) jeden mésic, prevazovaly STN o 50 %. Dvoumési¢ni 1écba
infekce probéhla pouze u dvou piipadid AXL (50 %). Celkem odpovédélo 7 pacientek
(11 %).
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Otazka 12

Byla s Vami po opera¢nim zékroku provadéna rehabilitace k obnoveni pohyblivosti rame-

ne? a) ano; b) ne

Otazka 12 absolutni ¢etnosti
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Graf 23 Absolutni ¢etnosti (otazka 12)
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Otazka 12 relativni ¢etnosti
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Graf 24 Relativni ¢etnosti (otazka 12)

U 62 % pacientek (41) nebyla provadéna rehabilitace k obnoveni pohyblivosti ramene,
STN pievazovaly o 34 %. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 13

V piipad¢ neurologickych komplikaci (citlivost, brnéni v pazi) se problém vyskytl za jak

dlouho? a) za nékolik dnti; b) tydnii; ¢) mésici; d) nebyl problém
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Graf 25 Absolutni ¢etnosti (otazka 13)
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Graf 26 Relativni ¢etnosti (otazka 13)

V 82 % pripadt (54) nebyl problém s neurologickymi komplikacemi, STN pievazovaly

0 12 %. Nejcastéji se problém vyskytl v fadu mésict (11; 17 %), AXL ptevazovaly o 9 %.

U jednoho ptipadu AXL se problém vyskytl v fddu dnd. Celkem odpovédélo 66 pacientek

(100 %).
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Otazka 14

Neurologicky problém se vyskytl? a) po opera¢nim zakroku; b) v priabéhu onkologické

1é¢by; c) nevyskytl se

Otazka 14 absolutni ¢etnosti
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Graf 27 Absolutni ¢etnosti (otazka 14)

Otazka 14 relativni ¢etnosti
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Graf 28 Relativni ¢etnosti (otazka 14)

U 82 % pacientek (54) se nevyskytl neurologicky problém. Nejcastéji se vyskytl v prub&éhu

onkologické 1é¢by (11; 17 %), AXL pievazovaly o 9 %. V jednom piipadé AXL se pro-

blém vyskytl po operaénim zakroku. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 15

Jak jste neurologicky problém fesSila? a) 1é¢ba neurologem; b) rehabilitace; c¢) lazenska

1é¢ba; d) problém jsem netesila

Otazka 15 absolutni ¢etnosti
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Graf 29 Absolutni ¢etnosti (otazka 15)

Otazka 15 relativni ¢etnosti
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Graf 30 Relativni Cetnosti (otazka 15)
Jedenadevadesat procent pacientek (60) neurologicky problém netfesilo, STN pievazovaly
0 12 %. Nejcast&jsim feSenim vyuzivanym vyhradné AXL byla rehabilitace (4; 6 %). Po
jedné pacientce z kazdé skupiny se 1é¢ilo u neurologa. Celkem odpovédélo 66 pacientek
(100 %).
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Otazka 16

Méla jste po operaci problémy se Spatnym drzenim téla a bolesti zad? a) velké problémy;

b) jen urcitou dobu, odeznély; c) neméla jsem problémy

Otazka 16 absolutni ¢etnosti
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Graf 31 Absolutni ¢etnosti (otazka 16)
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Graf 32 Relativni ¢etnosti (otazka 16)

Vétsina pacientek (60; 91 %) neméla po operaci problémy se Spatnym drzenim téla, STN

pievazovaly o 6 %. Osm procent (5) mélo problémy jen urcitou dobu, které nasledné ode-

znély. AXL v této skupiné pievazovaly o 3 %. Jedna pacientka po AXL méla velké pro-
blémy. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 17

Znala jste pojem lymfedém ("téstovinovy" otok ruky) a odkud? a) ano, sama jsem si in-

formace vyhledala; b) 1ékafem pied operaci; ¢) zdravotni sestrou pied operaci; d) neznala

jsem
Otazka 17 absolutni ¢etnosti
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Graf 33 Absolutni ¢etnosti (otazka 17)
Otazka 17 relativni ¢etnosti
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Graf 34 Relativni ¢etnosti (otazka 17)

Pétactyficet procent pacientek (30) si samo vyhledalo informace o lymfedému, pfevazova-

ly STN 0 19 %. Asi c¢tvrtina pacientek (18; 27 %) se o lymfedému dozvédéla od 1ékaie

Vv oW

pted operaci (AXL pievazovaly o 24 %). Rovnéz ¢tvrtina (16; 24 %) pojem lymfedém

neznala. Sest procent pacientek informovala sestra pied operaci. Celkem odpovédélo 66

pacientek (100 %).
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Otazka 18

Byla jste poucena jak ptedchazet lymfedému? a) ano; b) jen zbézn¢; c) ne; d) informace

jsem si aktivné zjistila sama

Otazka 18 absolutni ¢etnosti
A e
a b c d
H Pocet STN 16 3 14 0
H Pocet AXL 22 4 5 2
= Pocet SUM 38 7 19 2
Graf 35 Absolutni ¢etnosti (otazka 18)
Otazka 18 relativni ¢etnosti
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Graf 36 Relativni Cetnosti (otazka 18)
Vice nezZ polovina (38; 58 %) pacientek byla poucena jak piredchazet lymfedému, pfevazo-
valy AXL o0 19 %. Devétadvacet procent pacientek nebylo pouceno (STN pievazovaly
0 27 %). Jedenact procent bylo pouceno zbézné a jen 2 AXL (6 %) si informace dohledalo

samo. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 19

Polohujete koncetinu i v dob¢ spanku a odpocinku? a) ano; b) obcas; ¢) ne

40

Otazka 19 absolutni ¢etnosti
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Graf 37 Absolutni ¢etnosti (otazka 19)
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Otazka 19 relativni ¢etnosti
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Graf 38 Relativni Cetnosti (otazka 19)

Vice nez polovina pacientek (38; 58 %) polohuje koncetinu i v dobé spanku a odpocinku,

AXL pievazovaly o 31 %. Asi tfetina (20; 30 %) koncetinu nepolohuje, pfevazovaly STN

0 30 %. Dvanact procent koncetinu polohuje obcas. Celkem odpovédélo 66 pacientek

(100 %).
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Otazka 20

V pribéhu nésledné 1€cby byly Vam provadény ukony do ruky, kterd byla operovana (me¢-

feni tlaku, aplikace injekci, odbér krve)? a) ano; b) obcas; c) ne

Otazka 20 absolutni ¢etnosti
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Graf 39 Absolutni ¢etnosti (otazka 20)

Otazka 20 relativni ¢etnosti
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Graf 40 Relativni Cetnosti (otazka 20)
Vétsing pacientek (53; 80 %) nebyly v pribéhu nasledné 1é¢by provadény tkony do ruky,
AXL prevazovaly o 15 %. Sedmnécti procentim tkony provadény byly, STN prevazovaly
0 15 %. Po jedné pacientce (3 %) STN i AXL uvedlo, ze jim byly ikony do ruky provadé-
ny obcas. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 21

Za jak dlouho po operaci byl u Vas lymfedém diagnostikovan? a) do pul roku; b) do 1 ro-
ku; c) za 2 roky; d) nebyl diagnostikovan (v tomto pfipad¢ neni tfteba odpovidat na otazky
22-24)

Otazka 21 absolutni ¢etnosti
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Graf 41 Absolutni ¢etnosti (otazka 21)

Otazka 21 relativni ¢etnosti
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Graf 42 Relativni &etnosti (otazka 21)
U vétsiny pacientek (62; 94 %) nebyl lymfedém diagnostikovan. Jedné pacientce AXL
(2 %) byl lymfedém diagnostikovan do pul roku, tfem pacientkam STN (5 %) byl lymfe-
dém diagnostikovan do jednoho roku. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Otazka 22
Probéhla u Vas pooperacéni radiace zamétrend na axilu? Pokud ano, nastalo zhorseni lymfe-
dému? a) ano radiacni 1écba zhorsila lymfedém; b) lymfedém byl jiz pred radiacni 1écbou;

c¢) radiacni 1écba neprob&hla

Otazka 22 absolutni ¢etnosti
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Graf 43 Absolutni ¢etnosti (otdzka 22)

Otazka 22 relativni ¢etnosti
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Graf 44 Relativni Cetnosti (otazka 22)
U vsech pacientek (4; 100 %) radia¢ni 1é¢ba zhorSila lymfedém. Celkem odpovédély 4
pacientky (6 %).
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Otazka 23

Kde 1écba lymfedému probihala? a) specializovany lékai — lymfolog; b) dermatolog;
c) rehabilitaéni 1ékat; d) nikde

Otazka 23 absolutni ¢etnosti
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Graf 45 Absolutni ¢etnosti (otdzka 23)

Otazka 23 relativni Cetnosti
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Graf 46 Relativni ¢etnosti (otazka 23)

Sedmasedesat procent pacientek (4) se 1é¢ilo u dermatologa. Ttiatficet procent pacientek

(2) se 1écilo u lymfologa. Celkem odpovédélo 6 pacientek (9 %).
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Otazka 24
Jak lécite lymfedém? a) manualni lymfodrenaz; b) ptistrojova lymfodrendz; c¢) komprese
koncetiny bandazi, elastickym obinadlem; d) elastické navleky; e) specialni cviceni, reha-

bilitace, pohyb; f) jiny typ 1é€by napft. léky (Wobenzym); g) nelé¢im

Otazka 24 absolutni ¢etnosti
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Graf 47 Absolutni Cetnosti (otazka 24)
Otazka 24 relativni ¢etnosti
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Graf 48 Relativni &etnosti (otazka 24)
Tti pacientky (50 %, Castéji AXL) pouzily elastické navleky. Dvé pacientky (33 %, STN
i AXL) aplikovaly pfistrojovou lymfodrenaz, jedna lymfodrenaz manualni (17 %, STN).
Pét pacientek (83 %, ptevazovaly AXL) vyuzilo jiny typ lécby. Celkem odpovédélo
6 pacientek (9 %).
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Otazka 25

Dodrzujete zasady hygieny, chranite kizi (teplo, ostré piedméty)? a) ano; b) ne

Otazka 25 absolutni Cetnosti
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Graf 49 Absolutni ¢etnosti (otazka 25)

Otazka 25 relativni ¢etnosti
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Graf 50 Relativni Cetnosti (otazka 25)

Vétsina (60; 91 %) pacientek dodrzovala zésady hygieny a chranila kizi, ptevazovaly

AXL 0 12 %. Celkem odpovédélo 66 pacientek (100 %).
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Méreni ruky

Vysledky méfeni na péti bodech horni koncetiny. Celkem se ucastnilo 66 pacientek. Vy-
sledné hodnoty v grafu jsou vypocteny jako rozdil mezi obvodem operované a neoperova-
né HK (tzn. obvod operovaného minus obvod zdravého mista na HK). Intervaly
Vv nésledujicich histogramech jsou zleva oteviené, zprava uzaviené (leva hrani¢ni hodnota
do intervalu nepatfi, prava ano). Vyjimkou je posledni kategorizovany graf (Graf 66 Histo-
gram srovnani STN a AXL — vSechna méfeni), kde popisky X-ové osy oznacuji stfedy in-
tervall velikosti 1 (-0,5 az +0,5 kolem stfedu). Intervaly v tomto grafu jsou rovnéz zleva

oteviené, zprava uzaviené.
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Graf 51 Histogram rozdilu mezi dlani zdravé a operované HK (sent. uz.)
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Graf 52 Histogram rozdilu mezi dlani zdravé a operované HK (axila)
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Pocet pozorovani
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Graf 53 Histogram rozdilu mezi zapéstim zdravé a operované HK (sent. uz.)
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Graf 54 Histogram rozdilu mezi zapéstim zdravé a operované HK (axila)
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Histogram z rozdilu: predlokti: operované a zdravé (STN)
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Graf 55 Histogram rozdilu mezi pfedloktim zdravé a operované HK (sent. uz.)
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Graf 56 Histogram rozdilu mezi piedloktim zdravé a operované HK (axila)
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Histogram z rozdilu: nad loktem: operované a zdravé (STN)
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Graf 57 Histogram rozdilu mezi nadloktim zdravé a operované HK (sent. uz.)
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Graf 58 Histogram rozdilu mezi nadloktim zdravé a operované HK (axila)
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Pocet pozorovani

Pocet pozorovani

Histogram z rozdilu: pod paZi: operované a zdravé (STN)
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Graf 59 Histogram rozdilu méfeni pod pazi mezi zdravou a operovanou HK (sent. uz.)

Histogram z rozdilu: pod paZi: operované a zdravé (AXL)
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Graf 60 Histogram rozdilu méfeni pod pazi mezi zdravou a operovanou HK (axila)
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Histogram rozdilu mezi dlani STN a AXL
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Graf 61 Histogram srovnani STN a AXL — dlan
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Graf 62 Histogram srovnani STN a AXL — zapésti
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Histogram rozdilu mezi pi‘edloktim STN a AXL
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Graf 63 Histogram srovnani STN a AXL — pfedlokti
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Graf 64 Histogram srovnani STN a AXL — nad loktem
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12 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na komplikace chirurgickych vykonu v axile
U pacientek, které byly operovany pro karcinom prsu. Pacientky byly rozdéleny do dvou
skupin dle rozsahu vykonu v axile. Prvni skupinu tvofily Zeny s biopsii sentinelové uzliny,
druhou skupinu Zeny po disekci uzlin axily 1. a II. etaze. U obou skupin jsem hodnotila
pooperacni komplikace vyplyvajici z rozsahu vykonu v axile se zvlastnim zaméfenim na
vyskyt lymfedému. Celkové jsem oslovila 100 pacientek, vyzkumu se zucastnilo 66 paci-
entek. Zamérila jsem se také na informovanost pacientek o moznych pooperacnich kom-
plikacich chirurgickych vykont od lékait a sester. V zavéru kazdého pohovoru jsem se

snazila pacientky vhodné edukovat o prevenci vyskytu sekunddrniho lymfedému

Protokol studie byl sestaven z otazek, které se tykaly véku, délky doby po operaci pacient-
Ky, druhu chirurgického vykonu a otazek zaméfenych na vyskyt moznych komplikaci po

operaci prsu.

V souboru byly nejvice zastoupeny pacientky ve véku 61-70 let (35 %). Mladé pacientky
ve véku 30-40 let byly zastoupeny nejméné (6 %). Pacientky po biopsii sentinelové uzliny
pievazovaly ve skupiné 61-70 let (21 %), pacientky po disekci axily pievazovaly
v mladSich skupindch. Vysledky opét potvrzuji, Ze incidence karcinomu prsu narista
s vékem. Doba od operace byla v poloving ptipadi 2-3 roky (50 %). Nejméné zastoupena

skupina byla operovana pted 4-5 lety (3 %).

97% pacientek podstoupilo konzervativni chirurgicky vykon. Mastektomie s disekci axi-
larnich lymfatickych uzlin 1. a II. etdze byla provedena u 3 % pacientek. Pocet odpovida
vybéru pacientek do studie. Subkutanni mastektomie nebyla provedena u Zadné pacientky.
Mezi pacientkami dominuje konzervativni vykon. Z dostupnych zdroju chirurgického od-
déleni nemocnice Atlas lze zjistit, Ze pocet konzervativnich vykont je okolo 80 %. Tady je
ziejmé, Ze v 1écbeé karcinomu prsu doslo k ustupu chirurgické radikality a prevazna vétSina

karcinomil prsu je 1é¢ena zdchovnym vykonem.

Zaméfila jsem se na otazku, zda jsou pacientky dostate¢né informovany o rozsahu vykonu
v axile. Odpovédi pacientek jsem porovnavala s jejich 1ékafskymi zaznamy. Po biopsii
sentinelové uzliny odpovédélo spravneé 82 % pacientek, ze jim byla odebrana sentinelova
uzlina, po disekci axily bylo spravné informovano 100 % pacientek. 3 % Zen nebyly 0 roz-
sahu vykonu na lymfatickych uzlinach v axile spravné informovany. Pacientky po disekci

axily byly dle vysledkii mé prace Iépe informovany, nebot’ byly operovany v druhé dobé¢
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po nélezu metastdzy v sentinelové uzlin€. Pacientky bez metastaz v sentinelové uzliné ne-
musely absolvovat nasledné chirurgické feSeni. Na kvalité informovanosti mél velky podil

vek pacientky a socidlni zafazeni. VéEtSina pacientek byla dobfe informovéana.

S moznosti vyskytu pooperacnich komplikaci byly seznameny dvé tfetiny pacientek
(65 %). Prevazovaly pacientky po disekei axily o 40 %. Casteéné bylo seznameno 15 %
pacientek. Vlibec nebylo seznameno 20 % pacientek, piestoze jsou o moznych komplika-
cich informovany Iékafem pii piijmu k hospitalizaci. Navic, kazda pacientka podepisuje
»informovany souhlas k operaci®, kde je seznamena s moznymi komplikacemi. Skupinu
pacientek, které nebyly seznameny s poopera¢nimi komplikacemi, tvofily zeny, které pod-
stoupily operaci pied 3 lety. Tento fakt bych zdivodnila tim, Ze v dob¢ vyzkumu uplynula
jiz dlouha doba od operace a pacientky si nepamatovaly, zda byly informovany. Pti uvede-
ni konkrétni komplikace uz pacientky reagovaly s vétsi jistotou. U 65 % Zen nebyly Zadné

komplikace.

Nejcastéjsi komplikaci byla infekce v rané u 7 (11 %) pacientek z celkového poctu 66 pa-
cientek. U 71 % pacientek byla infekce v operacni rané 1é¢ena antibiotiky. Hnis byl vypus-
tén u 57 % pacientek, které podstoupily zaroven i 1écbu antibiotiky. Lécba trvala v 71 %

ptipadd jeden mésic. Vysledky potvrzuji minimalni vyskyt infekce.

Z celkového poctu 66 pacientek odpovédélo na otdzky ohledné postamastektomického
syndromu 6 pacientek (9 %). V fadu mésici se vyskytl u 8 % pacientek (2 pacientky byly
po ablaci prsu a uvadély dokonce fantomovou bolest). V fadu tydnt se vyskytl pouze
u 1 pacientky po disekci axily. U vétSiny pacientek se postmastektomicky syndrom nevy-
skytl viibec. 26 % pacientek uvedlo jako prevenci postmastektomického syndromu masaz
jizvy. Plavani a fyzikalni rehabilitace byly zastoupeny minimalné - 5 pacientek, vsechny
po disekci axily. Postmastektomickému syndromu se nesnazilo nijak ptedchazet 71 % pa-

cientek.

Nejmén¢ ¢astou komplikaci bylo omezeni hybnosti ramene, kterou uvedly 3 pacientky z 66
dotazanych. 41 pacientek z 66 oslovenych neprovadélo rehabilitaci k obnoveni pohyblivos-

ti ramene.

Neurologické komplikace (citlivost prstl, paze a brnéni paze) neuvadélo 82 % pacientek
Z 66 dotazanych. Nejcastéji se problém vyskytl v fadu mésict (17 %). Tato otazka byla
zamé&fena na celkové neurologické komplikace a dobu, kdy se vyskytly. Pti dotazu na kon-

krétni komplikaci ohledné brnéni prsti odpovédélo pozitivné 6 pacientek (9%). Neurolo-
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gické komplikace se nejCastéji se vyskytovaly v prub&hu onkologické 1écby (17 %).
U 82 9% pacientek se béhem onkologické ani chirurgické 1€cby neurologické komplikace
nevyskytovaly. Nejcastéjsi terapii tohoto druhu komplikaci byla rehabilitace pacientek
(6 %). Problém nefesilo 91 % pacientek. Vysledky ukazuji, Ze neurologické komplikace

jsou zpusobeny pievazné onkologickou 1é¢bou.

Se Spatnym drzenim téla a bolestmi zad nemélo problém 91 % pacientek. Problémy, které
nasledné odeznély, uvedlo 8 % pacientek. V této skupiné pievazovaly pacientky po disekci

axily o 3 %.

Informace ohledné lymfedému si 45 % pacientek vyhledalo samo. Asi ¢tvrtina pacientek
(27 %) se o lymfedému dozvédéla od 1ékare pred operaci. Rovnéz CEtvrtina pacientek
(24 %) pojem lymfedém neznala. 6 % pacientek informovala sestra. Vice neZ polovina
pacientek (58 %) byla poucena jak piedchazet lymfedému. 29 % pacientek nebylo o pre-
venci vzniku lymfedému pouceno viibec a 11 % pacientek bylo pouceno pouze ¢astecné.
6 % pacientek si informaci zjistilo samo. Vysledky ukazuji, ze je potieba pacientky vice

poucit o mozném vyskytu lymfedému.

Vice neZ polovina pacientek 58 % polohuje konéetinu i v dobé spanku a odpoc¢inku. Kon-
cetinu nepolohuje 30 % pacientek. 91 % pacientek dodrzovalo zasady hygieny a chranilo

kazi operované koncetiny.

V pribéhu nasledné 1é¢by nebyly provadény tkony na operované koncetiné u 80 % paci-
entek. U 17 % byly tkony provadény na operované koncetin¢. Béhem pohovoru se potvr-
dilo, Ze informovanost pacientek i1 zdravotnického persondlu ohledné aplikace 1¢kt a pro-

vadéni jinych ukont na operované konceting je nevhodna.

U vétsiny pacientek 94 % nebyl lymfedém diagnostikovan. Jedné pacientce (2 %) po di-
sekci axily byl lymfedém diagnostikovan do pil roku po operaci, tfem pacientkam (4 %)
po biopsii sentinelové uzliny byl lymfedém diagnostikovan do jednoho roku po operaci.
Tyto vysledky byly ziskany na zakladé subjektivniho tvrzeni pacientek. Objektivni vysled-
ky ndm poskytuje odpoveéd’ na otazku ¢. 26 (méfeni paze). U vSech pacientek radiacni
1é¢ba zhorsila lymfedém. 76 % (4) pacientek s lymfedémem se 1é¢ilo u dermatologa. Dvé
pacientky, u kterych nebyl pfitomen lymfedém, se 1éCily preventivné u lymfologa na dopo-
ruceni obvodniho I¢ékate. Tti pacientky (50 %) pouzivaly elastické navleky. Dvé pacientky
(33 %) podstoupily pfistrojovou lymfodrenaz, jedna lymfodrenaz manualni. Nékteré paci-

entky 1écbu kombinovaly s uzivanim 1€kt per os.
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12.1 Vysledky méreni ruky

Nejcastéji pattily rozdily mezi operovanou a zdravou HK do intervalu 0 az 0,5 cm*.J inymi
slovy obvod méfeného mista na operované HK byl o 0 az 0,5 cm vétsi nez obvod stejného
mista na zdravé HK. Je tfeba brat v potaz, Ze do tohoto intervalu se zapocitavaji i nulové
rozdily. Ve skupiné¢ STN bylo nulovych rozdili 57 z celkovych 165 méteni (35 %). Ve
skupin¢ AXL bylo nulovych rozdili 67 z celkovych 165 méieni (41 %).

Druhym nej¢astéjsim intervalem byl -1 az -0,5 cm, jinymi slovy obvod méfeného mista na
operované HK byl o 1 az 0,5 cm mensi nez obvod stejného mista na zdravé HK. V tomto

intervalu byly STN i AXL zastoupeny stejné (39 piipadi; 24 %).

Ttetim nejéastéjSim intervalem byl 1 az 1,5 cm, jinak feéeno obvod méfeného mista na
operované HK byl o 1 az 1,5 cm vétsi nez obvod stejného mista na zdravé HK. V tomto

intervalu AXL ptevazovaly o jeden piipad nad STN.

V histogramech méteni jednotlivych mist se ukazuje, Ze druhym nejcastéj$im intervalem
(po intervalu obsahujicim nulové rozdily) je nartst o 0,5 az 1 cm na operované HK. STN

V tomto intervalu pievazuji u vSech métenych mist vyjma zapésti.

AXL ptevazuje u dlan€ na intervalu -1,5 az -1 cm (odpovidd zmenSeni obvodu po operaci),
u zapésti na intervalu 0,5 az 1 cm (odpovida zvétSeni obvodu po operaci). U piedlokti pre-
vazuje AXL na nulovych rozdilech. V mist¢ nad loktem podstatné prevazuje AXL
Vv rozdilu 1,5 cm (narist po operaci). V misté pod pazi ptevazuje AXL v rozmezi -1,5 az -1

cm a také v rozmezi -2,5 az -2 cm (Ubytek po operaci).

* Presngji: jednalo se o interval (-0,5; 0,5]. M&feni vSak bylo provadéno s piesnosti na 0,5 cm, mizeme proto
tento interval interpretovat jako [0; 0,5], protoze Zadné hodnoty v rozmezi (0,5; 0) zméfeny nebyly.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

ZAVER

Koncept biopsie sentinelové uzliny byl vytvoien jako alternativa disekce axilarnich uzlin I.
a ll. etdze u pacientl s ¢asnym nadorem prsu. Koncept byl ovéren velkymi randomizova-
nymi studiemi. Nejvétsi vyhodou konceptu biopsie sentinelové uzliny je mensi riziko vy-

skytu lymfedému pfi zachovani presnosti axilarniho stagingu.

Na vzorku 66 pacientek nebyly zjistény zadné pacientky, které by splnily podminky defi-
nice lymfedému na horni koncetin€ (rozdil obvodu paze naméteny v proximalni a distalni
¢asti vétsi nez 2 cm). V piipadé hodnot do 2 cm, nalez hodnotime jako pooperacni otok ne
jako lymfedém. Vyskyt lymfedému muze nastat po radia¢ni 1é¢bé zaméfené na axilu.

V moji studii (otazka ¢. 22) - zadna pacientka neméla lymfedém pied radiac¢ni 1é¢bou.

Otok v horni konéetiné po vykonu biopsie sentinelové uzliny, lze vysvétlit vykonem na
lymfatickém systému v axile. Biopsie sentinelové uzliny je Setrna metoda, piesto jsou po-

pisovany v literatuie komplikace ve smyslu otoku az lymfedému.

Otok ,,zdravé ruky je zpisoben podavanim chemoterapie, ale predevsim tim, Ze pacientky

Setii nemocnou ruku a nastava zvétSeni objemu horni koncetiny.

V otazce ¢. 6, kde pacientky uvadély celkovou ¢etnost pooperacnich komplikaci, uvedly
celkem 4 pacientky, ze mély lymfedém. Jedna se o subjektivni nazor, ktery nebyl objektiv-
n¢ potvrzeny. Dle mého Setfeni se o lymfedém nejednalo. Nic méné€, nékteré pacientky
podstoupily dobrovolnou 1é¢bu zamétenou na prevenci (doporuceni oSetiujiciho 1ékare)
lymfedému. Z toho vyplyva, Ze pacientek ,,1é¢enych pro lymfedém™ je vice nez téch, které

uvedly lymfedém jako pooperacni komplikace.

Z vysledku Setfeni dale vyplyva, ze i U odborné l1ékarské vefejnosti je nizka informovanost
0 standartnich metodach diagnostiky a lé€eni lymfedému. Pro pacientku je to stresujici a

zbytecné.

V zavéru kazdého pohovoru jsem pacientky edukovala ohledné prevence vyskytu sekun-
darniho lymfedému v domaci péci, v zaméstnani, béhem spanku, pii oblékani. Jaka jsou
Casta rizika a co je pfimo zak4zdno. Doporucila jsem dostupnou literaturu pro laickou ve-
fejnost. Nejvice me zaujala brozura ,, Lymfedém: Praktické rady pacienttim “, které vydala

MUDr. Machovcova Alena, MBA.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AXL Axila (zkratka u grafi)

CCB Core cut biopsie

DCIS Duktalni karcinom in situ

GIT  Gastrointestinalni trakt

HZK  Horni zevni kvadrant

LCIS Lobularni karcinom in situ

MO Vzdalené metastazy nejde hodnotit
MI Metastazy nejsou vzdaleny

MLD Manudlni lymfatické drenaz

MR Magneticka rezonance

MX  Vzdalené metastazy nejde hodnotit
PET  Pozitronova emisni tomografie
PMD  Prtistrojovd mizni drenaz

SLU  Sentinelova uzlina

SND  Disekce sentinelové uzliny

STN  Sentinelova uzlina (zkratka u grafi)
uz Ultrazvukvé vySetfeni

VB Vakuova biopsie
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita TomaZe Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZze uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci
dokondit, potfebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, v&etné dusledku, které mu pfi poruseni mi¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSsetfovatelstvi, studijniho oboru
V3ieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Hana Janélova

Téma bakalaiské prace Komplikace chirurgickych vykoni v axile u karcinomu
prsu

Pracovisté Chirurgické oddéleni nemocnice Atla a.s., Zlin

Dekujeme za pochopeni a spolupiifierzita ToMASE BATI VE 2LINE|
FAKULTA HUMANITNiCH sTupll
I Uslav ofetovaigistvi

..................................................................

Mgr. Anna Krétkd, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Nemocnice ATLAS, ass.
tf.T. Bati 5135,760 01 Zlin
1C: 80726636, DIC: CZ60726636

DIC skupina: CZ8! 423

---------------------------------------------

Razitko a podpis zastupce zatizeni

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakaldfské prace, jejiz soutasti

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

a uzlin v axile.

Jméno a pfijmeni studenta Hana Janalova

Téma bakalafské prace Komplikace chirurgickych vykoni v axile u karcinomu
prsu

Skupina respondenti Pacientky po operaci prsu s odstranénim sentinelové uzliny

Pracovisté Chirurgické oddéleni nemocnice Atlas a.s., Zlin

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin dne 2% 2047

Vyfizuje: Mgr. Dana Klimesova

UNIVERZITA TOMASE BAT VE ZLIN:Ef
FAKULTA HUMANITNICH STUDIT
Usltav ofetfovaielsivi

760 01 ZLIN (—:)]

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
teditelka Ustavu o3etfovatelstvi

Nemocnice ATLAS, ass.
{.7. Bati 5135,760 01 Zlin
&8: 80726636, DIC: CZ60726636

.............................................

razitko a podpis zastupce zafizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P I11: PROTOKOL STUDIE

Protokol studie

Pro vyzkumnou cast a klinické hodnoceni studie byly sestaveny otazky pro pacientky. Od-
poveédi byly ziskany formou pohovoru a klinickym meéfenim obvodu paze v prostorach

chirurgického oddé€leni nemocnice Atlas.

1. Vvasvék:
a) 30-40 let
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let
e) 71 avice let

2. Jak dlouho jste po operaci?
a) 0-1rok
b) 2-3roky
c) 4-5let

3. Jaky typ operace Vam byl proveden?
a) odstranéni celého prsu, dvorce, bradavky (radikalni mastektomie)
b) odstranéni celé Zlazy prsu se zachovanim kiize a bradavky s dvorcem (subkutanni
mastektomie)
C) odstranéni ¢asti prsu

4. Byla Vam odstranéna v podpaZzi jen jedna uzlina nebo vSechny?
a) jedna (sentinelova (neboli strazna/prvni) uzlina)
b) vSechny uzliny v podpazi
C) nevim

5. Byla jste seznamena s moZnymi poopera¢nimi komplikacemi?
a) ano
b) ¢asteéné
c) ne
6. Vyskytla se u Vas jedna nebo vice komplikaci po operaci, pokud ano jaké?
a) bolest (tzv. ,,postmastektomicky bolestivy syndrom*)
b) infekce
C) omezeni hybnosti ramene
d) brnéni prst
e) lymfedém
f) nebyly komplikace (v tomhle piipadé neni nutné odpovidat na dal$i otazky)

7. Za jak dlouho se u Vas vyskytl postmastektomicky bolestivy syndrom?
a) za nékolik tydni
b) mésica
c) nevyskytl se

8. Jak jste predchazela bolestivému postmastektomickému syndromu?
a) fyzikalni rehabilitace
b) masaz jizvy
¢) plavani
d) nepfedchazela jsem



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Probéhla u Vas infekce v operaéni rané?
a) ano
b) ne (neni tieba odpovidat na otazky 10 a 11)

Infekce v operaéni rané byla u Vas léena?
a) antibiotika
b) vypustén hnis

Lécba infekce trvala?
a) 1 mésic
b) 2 mésice

Byla s Vami po opera¢nim zakroku provadéna rehabilitace k obnoveni pohyblivosti ra-
mene?

a) ano

b) ne

V pripadé neurologickych komplikaci (citlivost, brnéni, v pazi) se problém vyskytl za jak
dlouho?

a) zanékolik dnti

b) tydna

C) mésict

d) nebyl problém

Neurologicky problém se vyskytl?
a) po operac¢nim zakroku
b) v prab&hu onkologické 1é¢by
c) nevyskytl se

Jak jste neurologicky problém resila?
a) lécba neurologem
b) rehabilitace
c) lazenska lécba
d) problém jsem nefesila
Méla jste po operaci problémy se Spatnym drZenim téla a bolesti zad?
a) velké problémy
b) jen uréitou dobu, odeznély
€) neméla jsem problémy

Znala jste pojem lymfedém (,,téstovinovy* otok ruky) a odkud?
a) ano, sama jsem si informace vyhledala
b) 1ékatem pied operaci
C) zdravotni sestrou pied operaci
d) neznala jsem

Byla jste poucena jak piredchazet lymfedému?
a) ano
b) jen zbézné
c) ne
d) informace jsem si aktivné zjistila sama

Polohujete koncetinu i v dobé spanku a odpocinku?
a) ano
b) obcas
c) ne



20.

21.

22.

23.

24,

V pribéhu nasledné 1écby byly Vam provadény tikony do ruky, ktera byla operovana
(méfeni tlaku, aplikace injekci, odbér krve)?

a) ano
b) obcas
c) ne

Za jak dlouho po operaci byl u Vas lymfedém diagnostikovan?

a) do pal roku
b) do 1 roku
C) za2roky

d) nebyl diagnostikovan (v tomto piipadé neni tfeba odpovidat na otazky 21-24)

Probéhla u Vas pooperacni radiace zaméi'ena na axilu? Pokud ano, nastalo zhor$eni lym-

fedému?

a) ano radiaéni 1é¢ba zhorsila lymfedém
b) lymfedém byl jiz pied radiacni 1é¢bou

c) radia¢ni lé¢ba nepro-
béhla

Kde 1é¢ba lymfedému probi-
hala?
a) specializovany lékat —
lymfolog
b) dermatolog
C) rehabilitaéni 1ékaf
d) nikde

Jak lécite lymfedém?

a) manualni lymfodrenaz

b) pfistrojova lymfodrenaz

¢) komprese konéetiny
bandazi, elastickym
obinadlem

d) elastické navleky

e) specialni cviceni, reha-
bilitace, pohyb

f) jiny typ 1é¢by napt. 1é-
ky (Wobenzym)

g) nelécim

TABULKA VELIKOSTI PAZNICH NAVLEKU / DEONA GARDE

Nizev vyrobku Velikost a

Pani
navieky

1 do 18

d

22.26

" - obvod pod pazi

¢ - obvod nad loktem
- obvod predlokti

- - obvod zapésti

- obvod dlané

'- F pazni navlek

f Délka Krdtka Diouhd

do30 C-F do35 od5S

2 do 20

26-30

30-36 C-F do3S odSS

3 do 23

3034

25. DodrZujete zasady hygieny, chranite kizi (teplo, ostré piredméty)?

a) ano
b) ne

26. Stupei lymfedému zméfeny na horni konéetiné (HK):

3642 C-F doS5 od 55

Misto na HK/Hodnoty

Zdrava HK

Operovana HK

Obvod dlané

Obvod zapésti

Obvod piedlokti

Obvod nad loktem

Obvod pod pazi




PRILOHA P IV: POZVANKA

Dobry den.

Vazenap. ......ooovvevnnn.. dovoluji si Vs oslovit s prosbou o spolupraci pii hodnoceni
pooperacni rehabilitace, eventudlné pooperacnich komplikaci (trvalé nasledky) u pacientek
PO operaci prsu.

Vyzkum bude probihat na chirurgickém oddéleni nemocnice Atlas, a.s. Zlin ve spolupraci
UTB Zlin — Fakultou humanitnich studii s nemocnici Atlas.

Vse bude probihat formou kratkého pohovoru a klinického méfeni v obvodu paze
Vv prostorach chirurgického oddéleni nemocnice Atlas.

Nase setkani bude probihat ve dnech:

(V ptipadé, Ze Vam zadny termin nevyhovuje, navrhnéte dalsi rada se pfizptsobim).

Pokud budete ochotna spolupracovat na bezplatném vyzkumu, prosim Vas, odpovézte na
Mail: e nebo volejte po 16h namobil: ................ (klidn¢ i sms).

Vétime ve Vasi spolupraci, kterd pomiize dalSim pacientkdm 1é€enym s onemocnénim pr-
Su.

S pozdravem.

Hana Janalova
Stani¢ni sestra
Operaéni saly
Nemocnice Atlas, a.s.
Zlin



PRILOHA P V: OBRAZKY

Obrazek 3 Modfe zbarvena sentinelova uzlina

Obrazek 4 Lymfedém horni koncetiny



